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OZET

Bu caligmada, Kars Merkez’e bagli koylerde yasayan 18 yas ve iizeri
sarbon hastaligi hakkindaki bilgi durumu ve bilgi durumuyla iliskili etkenleri tespit
etmek amaglandi. Kesitsel olarak planlanan bu ¢alisma Kars Merkez’e bagli kdylerde
yiiriitiildii. Calismanin evrenini Kars Merkez’e bagli koylerde ikamet eden 18 yas ve
lizeri 20085 kisi olusturdu. Orneklem biiyiikliigii 377 kisi olarak hesaplandi. Basit
rastgele Ornekleme yoOntemiyle 15 koy belirlendi. Koylerin niifuslariyla
agirliklandirilarak tabakalara dagitildi. Veriler yiiz ylize goriisiilerek toplandi. Veri
toplama formunda kisiye ait demografik bilgiler, aile, ¢evre Ozellikleri ve sarbon
bilgi durumlariyla ilgili sorular yer almaktadir. Calismaya katilanlarin %51,2’si
erkek, yas ortalamasi ise 44,1+15,7 dir. Elde edilen verilere gore; sarbon hastaligini,
bulasiciligini ve sarbon asisinin varligini erkekler ve 44 yas ve iizeri olanlar anlamli
sekilde daha yiiksek oranda biliyorlardi (p<0,05). Sarbon hastaliginin insanlardaki
belirtilerinin bilinirligi %22, hayvanlardaki belirtilerinin bilinirligi ise %35,3 olarak
gozlendi. Bu veriler goz Oniine alindiginda, uygulanacak egitim ve Onleme

programlarinin bu bulgular dogrultusunda gerceklestirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Kars, kdy, sarbon, zoonoz, bilgi



ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the knowledge status about anthrax
disease and factors related to the knowledge status of individuals aged 18 and older
who are living in the villages of Kars Center. This cross-sectional study was carried
out in the villages of Kars Center. The universe of the study was 20085 people, aged
18 and older, who resided in the villages of Kars Center. The sample size was
calculated as 377 people. 15 villages were selected by simple random sampling
method. The sample was stratified to villages populations, according to their weights.
Data were collected by face to face interviews. Data collection form included
questions about personal demographic information, family, environmental
characteristics and status of anthrax knowledge. 51.2% of the participants in the
study were male and the average age is 44.1+15.7. According to the data obtained;
men and those aged 44 years and older were significantly more aware of the anthrax
disease, its contagiousness, and availability of anthrax vaccine (p <0.05). Awareness
of the symptoms of anthrax disease in humans was 22%, and the awareness of the
symptoms in animals was 5.3%. Considering these data, it is important to implement

education and prevention programs with accordance to these findings.

Keywords: Kars, village, anthrax, zoonoses, knowledge



ICINDEKILER

Lo GIRIS oottt 1
2. GENEL BILGILER .........coccooiiiiiiiiiiecess s 3
2.1 TANIM ettt r e r e nnne s 4
2.2 Mikrobiyolojik OZellIKIET.........cceveveveeereeereieeereie ettt 4

P B = o1 (=1 4110 o ISP 7
2.4 Patogenez Ve PaOlOfi .......cccveiuiiiiiieiese e 9
2.5 KIlinik Belirti Ve BUIQUIAT...........c.cooveiieiecccec st 10
2.5.1 Deri SarbONU .......cccoiiiiiiiiiiiic e 11
2.5.2 AKCIZEr SArDONU .....ovviiiiiiiiiieice e 12
2.5.3 Gastrointestinal Sarbonu...........cccovveriiiiiiieii e 12
2.5.4 Sarbon MENENJIth....evvereiiieiiieiiseest et 13
2.5.5 SArDON SEPSIST..vviveeiieniiiiiesiieii st sre ettt 13

2.6 Tant Ve AYITICT TANL ..oiviiiiiiiiiiiiiiie et 14
2.7 PIOGNOZ......ooieeii ettt bbbttt n e 15
2.8 TUAVI ...ttt 15
2.9 Korunma Ve KONEIOL..........cviiiiieiiiee e 17
2.10 Hayvanlarda Sarbon Hastalig1l...........ccooviiiiiiiiic e 17
3. MATERYAL VE METOD ...t 20
3.1 CalismanIn TaASATIMI.......uviiiiiieiiiie ittt e e 20
3.2 Verilerin Degerlendirilmesi...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiicicce e 21
BB HIPOLEZIET ..o 23
4. ISTATISTIKSEL ANALIZ .........coooiiiiiiiiiniiiieceeessee s 33
5. BULGULAR ...ttt ettt nneas 34
T B 4 TSP SPPPRPRUTRPI 34
5.2 CINSIYEL. ..ottt ettt e et e e e s 35
5.3 Hane Halk1 SaYI1S1......cciiiiiiiiiiiiiiiiici s 36
5.4 OFrenim DUIUMU ......c.cvuivivieireiireiscteie et 36
D5 MESIEK ... 37
5.6 Hayvanlarin Varligl ..o 37
5.7 Hayvan Besleme STUIESI........c.ceuuiiiiaiiiiiieiii e 38

\



5.8 Sarbon Hastaliginin Varligini1 Bilme Durumu...........cccccevviiiiiiiiniiiiniiie i 39

5.9 Sarbon Hastaliginin Mevsimini Bilme Durumu..........cccccevvviiiiiiniiiiciiicen, 40
5.10 Sarbon Hastaliginin Hayvanlardaki Belirtilerini Bilme Durumu................... 40
5.11 Hastaliktan Olen Hayvan Varlig1 .........ccccooeeuriereriecreiieeeseceeee e 43
5.11.1 Hastaliktan Olen Hayvani Bildirme.............c..cccoecvveveierersrenesiereseneennan, 43
5.11.2 Hastaliktan Olen Hayvana Yapilan Islem.........c.cccccooovevniireiiiirencncnnne, 44
5.22.3 Gémiilen Hayvana Yapilan Islem.........ccccccooviieiiceiiicsicesieeeen, 45
5.12 Sarbon Hastaligindan Olen Hayvan Varlifi........c..cccoooeerniereriicrerecnssnennn, 45
5.13 Sarbon Hastaliginin insanlardaki Belirtilerini Bilme Durumu....................... 46
5.14 Sarbon Hastaligina Yakalanan Kisilerin Varli1..........cccoooovviiiiiiiiicnns 48
5.15 Sarbon Hastalig1 Bulasiciliginin Bilgi Durumu .........ccccoocveviiiiniiiiciiicn 48
5.15.1 Sarbon Hastaliginin Insandan insana Bulasiciliginin Bilgi Durumu....... 50

5.15.2 Sarbon Hastaliginin Otlaklardan Hayvana Bulagiciliginin Bilgi Durumu

5.15.3 Sarbon Hastaliginin Hayvandan Hayvana Bulasiciliginin Bilgi Durumu51
5.15.4 Sarbon Hastaligimin Hayvandan insana Bulasiciliginin Bilgi Durumu... 52

5.15.4.1 Sarbon Hastaliginin Hayvandan Insana Deri Temastyla Bulagiciligmin

BIIGI DUIUMU ..ot 54
5.15.4.2 Sarbon Hastaliginin Hayvandan Insana Solunum Yoluyla
Bulasiciligiin Bilgi Durumu ... 54
5.15.4.3 Sarbon Hastaliginin Hayvandan Insana Hayvanmin Etinin Yenmesiyle
Bulasiciligiin Bilgi Durumu ... 54
5.15.4.4 Sarbon Hastaligmin Hayvandan Insana Hayvamin Cig Siitiiyle
Bulasiciligiin Bilgi Durumu ... 54
5.15.4.5 Sarbon Hastaliginin Hayvandan Insana Hayvanin Kaynatilmis Siitiiyle
Bulasiciligimin Bilgi Durumu ... 55
5.16 Sarbon Hastaliginin Insanlara As1 Varliginin Bilgi Durumu .............c.c......... 55
5.17 Sarbon Hastaliginin Hayvanlara As1 Varliginin Bilgi Durumu ..................... 56

5.17.1 Sarbon Hastaliginin Biiyiikbas Hayvanlara As1 Varliginin Bilgi Durumu

5.17.3 Sarbon Hastaliginin Kiimes Hayvanlarina As1 Varligiin Bilgi Durumu 58

VI



5.17.4 Sarbon Hastaliina Yakalanan Hayvanlara As1 Yapilabilirligi Bilgi

DUIUMU L. 58
5.18 Sarbon Hastaligmin Insanlardaki Tedavisi Hakkindaki Bilgi Durumu.......... 58
5.19 Sarbon Hastaliginin Hayvanlardaki Tedavisi Hakkindaki Bilgi Durumu...... 60
5.20 Sarbon Hastaliginda Karantinaya Alinma Bilgi Durumu............ccccovvveeninnnns 62
5.21 Sarbon Hastalifma Yakalanan Hayvanimn Itlaf Edilmesi Hakkindaki Bilgi
DUMUMU ...t 62
5.22 Sarbon Hastalig1 Hakkinda Daha Once Egitim Alma Durumu...................... 63

6. TARTISMA VE SONUC ........ooiiiiiiii it 62
7. KAYNAKLAR ettt ettt neeas 68
S ] OSSR 72
EK 1. Etik KUrul Onayl.......ccciiiiiiiiiiiciiie et 72
EK 2. Bilgilendirilmis Onam FOIrmu...........ccooueiiiiiiiiiiiiieee e 73
EK 3. Veri Toplama FOrMU ........cccoiiiiiiiiiee e 75
OZGECMIS ..ottt n sttt ne st st eneees 78

Vil



KISALTMALAR VE SIMGELER

B: Bacillus

Ca: Kalsiyum

c-AMP: Siklik Adenozin Monofosfat

cm: santimetre

CMG2: Kapiller Morfogenez Proteini 2

CO;,: Karbondioksit

DNA: Deoksiribo Niikleik Asit

EDTA: Etilendiamin Tetra Asetik Asit

EF: Odem Faktor

ELISA: Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay
HCOjs: Bikarbonat

kDa: kilodalton

LF: Letal Faktor

ml: mililitre

mg: miligram

PA: Koruyucu Antijen

PGA: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

pH: Hidrojen Giicii

PLET: polimiksin lizozim EDTA thallous asetat
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

TEMS: Tiimor Endotelyal Marker 8



TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu
U: Unite

pm: mikrometre

¥: gama

°C: santigrat derece



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Calisma grubunun ve TUIK kayitlarma gore Kars Merkez’e bagl kdylerde

yasayan 18 yas ve lizeri bireylerin yas ortalamalari..........cccocoevoiiiiiniiiiiniiiiieens 34

Sekil 2. Calisma grubunun ve TUIK kayitlarma gore Kars Merkez’e bagl kdylerde

yasayan 18 yag ve lizeri bireylerin cinsiyet dagilimi .......ccccooeeviiiiiiiiiiiiiieiiicesieens 35
Sekil 3. Calisma grubunun hane halki say1 ortalamasi ............ccceeeeriiiiniiieniecnenne 36
Sekil 4. Calisma grubunun 6grenim durumu dagilimi........ccccocvevvieiiiiieiiiieniee, 36
Sekil 5. Calisma grubunun meslek dagilimi ..........ccoooeiiiiiiiiiii 37
Sekil 6. Calisma grubunun hayvan varligi ve dagilimi.........ccocoeviniiiiiiiicneee 37
Sekil 7. Calisma grubunun hayvan besleme siire dagilimi ...........cccocceeviniicninnnee 38
Sekil 8. Calisma grubunun sarbon hastaligini bilme durumu dagilimi...................... 39

Sekil 9. Calisma grubunun sarbon hastali§inin hangi mevsimlerde daha sik

Orildiginil bilme dUrUmU........ocviiiiiiii e 40
Sekil 10. Sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini bilme durumu................... 40
Sekil 11. Calisma grubundaki hastaliktan 6len hayvan varligi dagilimai ................... 43
Sekil 12. Calisma grubundaki hastaliktan 6len hayvani bildirme dagilimi ............... 43
Sekil 13. Hastaliktan 6len hayvana yapilan islemin dagilimi...........cccooviiennnnen 44
Sekil 14. Gomiilen hayvana yapilan islemlerin dagilimi...........ccccoovviiiiiiiiiiinnn, 45

Sekil 15. Caligma grubundaki sarbon hastaligindan 6len hayvan varligi dagilima.... 45
Sekil 16. Sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini bilme durumu ...................... 46

Sekil 17. Caligma grubunun tanidig1 kisilerin sarbon hastaligina yakalanma dagilinmi

.................................................................................................................................... 49
Sekil 19. Sarbon hastaliginin hayvandan insana bulag yollar1 hakkindaki bilgi

AGIIMI Lo 53
Sekil 20. Calismaya katilanlarin insan sarbon asisi bilgisinin dagilimi..................... 55
Sekil 21. Calismaya katilanlarin hayvan sarbon asisi1 bilgisinin dagilimi ................. 56

XI



Sekil 22. Sarbon hastaliina yakalanan hayvana sarbon asis1 yapilabilirligi bilgisinin

AGIIIMNT Lttt sttt b e e sre e be e snneene e 58
Sekil 23. Sarbon hastaliginin insanlardaki tedavisi bilgisinin dagilimi..................... 59
Sekil 24. Sarbon hastaliginin hayvanlardaki tedavisi bilgisinin dagilimi.................. 60
Sekil 25. Sarbon hastalifinda karantinaya alinma bilgisinin dagilimi....................... 62

Sekil 26. Sarbon hastalifina yakalanan hayvanin itlaf edilme bilgisinin dagilimi.... 62

Sekil 27. Sarbon hastalig1 hakkinda daha once egitim alma dagilimi ....................... 63

Xl



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1. Sarbon hastaliginin varligini bilmeyi etkileyen degiskenler-....................... 39

Tablo 2. Sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini bilmeyi etkileyen degiskenler

Tablo 3. Sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtileri nelerdir sorusuna verilen

CeVAPIATIN dAGIIMI...c.eiiiiiiiii e 41

Tablo 4. Sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini bilmeyi etkileyen degiskenler

Tablo 7. Sarbon hastaliginin insandan insana bulasiciligini bilmeyi etkileyen

AEEISKENIET ...iiie ettt b ettt esbe e e beesbeeenee e 50

Tablo 8. Sarbon hastaliginin otlaklardan hayvana bulagiciligini bilmeyi etkileyen
AEGISKENLET ..o e 51

Tablo 9. Sarbon hastaliginin hayvandan hayvana bulasiciligini bilmeyi etkileyen
AEGISKENIET ..ot ne e 52

Tablo 10. Sarbon hastaliginin hayvandan insana bulagiciligini bilmeyi etkileyen

AEGISKENIET ...t 53
Tablo 11. Insan sarbon agisinin varligini bilmeyi etkileyen degiskenler .................. 95
Tablo 12. Hayvan sarbon asisinin varligini bilmeyi etkileyen degiskenler............... o7

Tablo 13. Sarbon hastaliginin insanlardaki tedavisini bilmeyi etkileyen degiskenler

Xl



1. GIRIS

Sarbon Tiirkiye’de Ozellikle geleneksel hayvanciligin yapildig: alanlarda
bilinen bir hastaliktir. Calismalarda enfeksiyonun cinsiyete ve yas gruplarina goére
degismedigi bildirilmektedir (Balkan ve Yildirirm 2018). Sarbon diinyada gittik¢e
azalan enfeksiyon hastaliklarindan biri olmakla birlikte hayvancilikla ugrasilan
Tiirkiye gibi iilkelerde eradike edilememistir. Diinyada her yil 20000-100000 kadar
insan sarbonu vakasi goriildiigii tahmin edilmektedir (Balkan ve Yildirim 2018,
Doganay ve Metan 2009, Ozkurt ve ark. 2005,

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotikvektorel-sarbon/istatistik
Erisim Tarihi:10.02.2020, Zoonotik Hastaliklar Hizmet ici Egitim Modiilii 2011).

Tiirkiye’de insan sarbonu vakalarmin sayist 1960-1969 yillar1 arasinda
10724, 1970-1979 yillar1 arasinda 5377, 1980-1989 yillar1 arasinda 4423, 1990-1999
yillart arasinda 4220, 2000-2005 yillar1 arasinda ise 2210 olarak bildirilmistir
(Zoonotik Hastaliklar Hizmet I¢i Egitim Modiilii 2011). Zoonotik Hastaliklar Daire
Bagkanlig1 verilerine gore lilkemizde 2013-2017 yillar1 arasindaki sarbon vakalarinin
dagilimi su sekildedir: 2013 yilinda 197, 2014 yilinda 150, 2015 yilinda 139, 2016
yilinda 32, 2017 yilinda 37 hasta yetkili makamlara bildirilmistir. Sarbon tilkemizde
endemik bir hastalik olmakla beraber i¢ ve Dogu Anadolu Bélgelerinde daha sik
goriilmektedir. Sarbon vakalarinin Kars’taki dagilimi ise 2014 yilinda dokuz, 2015
yilinda 47, 2016 yilinda iki, 2017 yilinda sekiz, 2018 yilinda bir hastadir. Gortilme
sitkliginin da diger llkelerde oldugu gibi giderek azaldigi gozlemlenmektedir.
Sarbon, endemik iilkelerde her mevsimde goriilebilir. Ulkemizde yaz ve sonbahar
mevsimlerinde vaka sayilar1 daha yiiksektir (Balkan ve Yildirim 2018, Doganay ve
Metan 2009, Ozkurt ve ark. 2005,

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotikvektorel-sarbon/istatistik
Erisim Tarihi:10.02.2020, Zoonotik Hastaliklar Hizmet i¢i Egitim Modiilii 2011).

Bacillus anthracis; oksijenli ortamda hizlica spor olusturan, kanli agarda
hemoliz yapmayarak iireyen (1-1,5x3-8um) boyutlarinda, Katalaz pozitif, hareketsiz
gram pozitif comaktir. Kolonileri beyaz veya gri renktedir, sekilleri ise kuyruklu
yildiz veya medusa bas1 seklindedir. Oze ile kaldirmak zordur ve &ze ile temas
edildiginde cirpilmis yumurta aki goriintiisii olusur. Bakteri kiiltiiriinde siskinlik

yapmayan santral ya da parasantral oval sporlar yapan uzun zincirler olustururlar.


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotikvektorel-sarbon/istatistik
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotikvektorel-sarbon/istatistik

Enfekte dokuda bakteri sporsuzdur, ikili ya da ti¢lii kisa zincirler yapabilir. Bakteri
vejetatif formlarinin fagositozunu 6nlemek i¢in laboratuvar ortaminda CO,, dokuda
ise bikarbonat varliginda poly-D y-glutamik asit (PGA) yapili kapsiil olusturur. Kesin
tan1 referans laboratuvarda y-faj’la lizisi, fluoresan antikorla kapsiil tayini veya
polimeraz zincir reaksiyonuyla (PCR) toksinleri gosterilerek konabilir. Bakterinin
vejetatif formu atmosferik diizeyde oksijene maruz kaldiginda daha dayanikli olan
spor formuna geger ve uygun kosullarda toprakta yillarca canli kalabilir (Martin ve
Friedlander 2010).

Sarbonun viriilans faktorlerinden biri pX02 plazmidinin kodladig
antifagositik PGA kapsiildiir, digeri ise pX01 plazmidinin kodladig1 ekzotoksinlerdir.
pXO01 plazmidi, koruyucu antijen (PA), 6dem faktorii (EF) ve letal faktor (LF) olmak
tizere biyolojik olarak her biri inaktif olan ti¢ bileseni kodlar. PA ile EF birlikte 6dem
toksinini olustururlar. Odem toksini adenilat siklaz1 aktiflestirir ve hiicre ici siklik
adenozin monofosfat (c-AMP) seviyesi artar. Bu nedenle s1vi ve elektrolit kaybi olur,
dogal ve kazanilmis bagisiklik fonksiyonlart bozulur. PA ile birlikte LF ise letal
toksini olusturur. Bu toksin kalmodilin bagimli ¢inko metalloproteaz yapisindadir,
mitojenlerle aktive edilen protein kinazlar1 inaktive eder ve sinyal iletimini bozar
(Baldari ve ark. 2006; Sherer ve ark. 2007).

Sarbon; B. anthracis endosporlarinin deri, solunum veya gastrointestinal
yolla viicuda girmesiyle olusan 6zellikle otcul hayvanlarin iginde bulundugu bir
grupla yayilan, dliimciil bakteriyel bir zoonozdur. insanlara kontamine hayvanlarin
tiriinlerine temas etmekle bulasir. Sarbonun temel olarak ti¢ klinik formu vardir; deri,
gastro-intestinal ve akciger sarbonudur. Olgularin ¢ogunlugu deri sarbonuyla
hastaneye basvururken gastrointestinal ve akciger sarbon olgular1 daha az sayida
bildirilmektedir. Deri sarbonu genellikle tadavi edilebilir olmakla beraber nadiren
olimciildiir. Gastrointestinal sarbonda ise bakteriyemi ve toksemi durumlarinda
olgularin neredeyse %51-75’1 hipotansiyon ve sok sonucu olmektedir. Akciger
sarbonunda ise bakteriyel endosporlarin solunmasiyla olusan olgularin neredeyse
tamami, semptomlar basladiktan sonra birka¢ giin i¢inde 6lmektedir (Hannah 1998,
Dixon ve ark. 1999, Meselson ve ark. 1994).



Sarbondan korunmada esas olan risk altinda olan kisilerin, kontamine
materyallerin enfektif oldugunun farkinda olmalaridir. Enfeksiyon kontrol programa;
sarbon yoniinden risk grubunun egitimi, kontamine materyallerin dekontaminasyonu,
endiistriyel alanda hayvansal {iriinleri isleyen ve B. anthracis sporlar1 ile bulasg
olasiligr olan ekipmalarin diizenli temizliginin saglanmasi, isgilerin is elbisesi
kullanmast ve el yikama aligkanliginin yerlestirilmesi gibi konular1 kapsamalidir

(Doganay ve Esel 2008).

Sarbon sporlar1 toprakta uzun siire canliligini koruyabilir. Bu nedenle
korunmada en etkili yontem sarbonun endemik bulundugu bdlgelerde hayvanlarin ve
risk altinda olan insanlarin asilanmasidir. Hastalik riski olan bolgelerde ilkbaharda,
hastalik saptanmis yerlerde derhal ve hastalik bulunmayan hayvanlara koruma amagh
olarak uygulanir. Hastalik etkeni olan B.anthracis’in c¢evre sartlarina ¢ok direngli
olmasi nedeniyle hastalik ¢ikan bdlgelerdeki hayvanlarin bes yil boyunca her yil
asilanmasi hastalikla miicadelede uygulanmasi gereken etkin bir yoldur. (Doganay ve

Esel 2008, Balkan ve Yildirim 2018, Doganay ve Metan 2009, Ozkurt ve ark. 2005).



2. GENEL BILGILER

2.1 Tanim

Bacillus anthracis, sarbon hastaliginin etkenidir. Bu hastalik esas olarak ot
yiyen hayvanlarin hastaligidir ve insanlara enfekte hayvanlardan bulasan bir
zoonozdur. Robert Koch 1876 yilinda hastaligin etkenini bulmus ve Pasteur ise 1881
yilinda bu hastaliga kars1 ilk bakteriyel asty1 hazirlamustir. Insanlarda ve hayvanlarda
bilinen en eski hastaliklardan biridir. 11 Eyliil 2001°de yasanan biyoterdr olaylari
nedeniyle, sarbon biitiin iilkelerde yeniden dikkatleri ¢eken bir hastalik olmustur

(Doganay ve Esel 2008).
2.2 Mikrobiyolojik Ozellikler

B. anthracis, gram pozitif, aerop veya fakiiltatif anaerop, endospor
olusturan, 1,2-10,0 um uzunlugunda ve 0,5-2,5 pm kalinliginda olabilen bir basildir.
Vasattan yapilan preparatlarda, mikroskop altinda bakteriler genellikle zincir
seklinde goriiliir. Kan, doku veya lezyon sivisindan yapilan preparatlarda ikili veya
daha fazla bakteriden olusan zincirler olusturur. Kanli agardaki ilk kiiltiirlerde ya da
pasajlarda spor goriilmeyebilir. Spor olusumunu gérmenin en iyi yolu bakteriyi 5
mg/L manganez siilfat iceren niitrient agarda birka¢ giin iretip buzdolabinda
saklamaktir. Bu yolla bakterilerin neredeyse tamaminin spor olusturdugu goriiliir.
Spor genellikle bakterinin ortasinda, bazen de subterminal yerlesir ve bakteriyi
sisirmez. Bakterinin spor formlari, vejetatif formunun aksine, 1s1, soguk, ultraviyole,
kuruluk, yiiksek ve diisik pH, kimyasal dezenfektanlar ve diger bakterilerin
metabolik {iirlinlerine son derece dayaniklidirlar. B. anthracis sporlar1 140 °C’de 30
dakika, 180 °C’de 2 dakikada inaktive olur. Pratikte kullanilan dezenfektanlara
direnglidir. Ancak yiiksek konsantrasyonlarda formaldehid (%5-10), gluteraldehit
(%2-4), hidrojen peroksit ve perasetik asit etkilidir. Endosporun bu kadar dayanikli
olmast; icerikteki su miktarinin vejetatif forma gore %10-30 az olmasina,
kromozomun kiigiik koruyucu asit-soluable proteinlerle satiire olmasina, spor
kilifinin peptidoglikan pargalayici, enzimlerin gegisini énlemesine ve Ca*? ile selat
olusturmus dipikolinik asit (piridin-2,6-dikarboksilik asit) varligina baglidir (Logan
ve Turnbull 2003, Logan 2005).



Bakteri anaerop kosullarda ve ortamda bikarbonat (HCO3) varliginda bir PGA
kapsiil olusturur. Pratikte virulan B. anthracis suslarinin kapsiil olusturmalari,
bakterinin %0,7 sodyum bikarbonat i¢eren nutrient agara ekimi ve %5-7 CO; igeren
ortamda bir gece inkiibasyonu ile gosterilebilir. Kapsiillii B. Anthracis kolonileri
mukoid goriiniir. Bu kolonilerden yapilan preparatlarda kapsiil, M’Fadyean polikrom
metilen mavisi veya ¢ini miirekkebiyle boyanarak gosterilebilir. Sterne susu gibi
kapsiil geninden yoksun asi suslar1 bu besiyerinden de kenarlar1 tirtikli koloni
olusturur. In vivo kosullarda da bu bakteri kapsiil olusturur. Bu 6zellik ilk tanida ¢ok
yardimer olur. Klinik &rneklerden yapilan yaymanin, polikrom metilen mavisiyle
boyanip, mikroskop altinda incelenmesinde, mavi boyanan basillerin etrafinda
pembe boyanan kapsiillerin gdsterilmesi (M’Fadyean reaksiyonu), B. anthracis
enfeksiyonunu kuvvetle diisiindlirmelidir. Basitce bakterilerin kapsiil olusturmasi
pratikte, defibrine at kanina bakteri inokiile edilerek gosterilebilir. Stipheli koloniden
toplu igne basi biiyiikliiglinde bir miktar, 2,5 ml defibrine at kanina inokiile edilir ve
5-18 saat 37 °C’de inkiibe edilir. Buradan yapilan preparat polikrom metilen
mavisiyle boyanarak kapsiil olusumu kolayca gosterilir (Logan ve Turnbull 2003,
Logan 2005, Doganay ve Esel 2008).

B. anthracis, rutin laboratuvarlarda kullanilan besiyerlerinde (kanli agar,
nutrient agar gibi) 37 °C’de kolayca iirer. Izolasyon igin, uygun klinik drneklerin
kanli besiyerine ekilmesi ve bir gece inkiibasyonu yeterlidir. Klinik 6rnek disinda
kalan; toprak, toz, kil gibi Ornekler, B. anthracis izolasyonu amaciyla selektif
besiyerlerine ekilmelidir. Bu amagla “polymyxin-lizozyme-EDTA-thallous acetate
(PLET)” besiyeri kullanilir. Bu besiyerine ekim yapilmadan once 6rnek 62,5 °C’de
15 dakika bekletilmelidir. Bu islem hem sporlarin agilmasini hem de spor
olusturmayan kontaminane bakterilerin yok edilmesini saglar. PLET agara ekilen
ornek 37 °C’de 36-40 saatlik inkiibasyondan sonra degerlendirilmeli ve siipheli
koloniler kanli agara pasajlanarak identifikasyon yapilmalidir (Logan ve Turnbull
2003, Logan 2005, Doganay ve Esel 2008).

B. anthracis, nutrient agar veya kanli agarda kolayca taninan koloniler
olusturur. Kolonilerin goriiniimii B. cereus kolonilerine benzer fakat daha kiictiktiir.

Koloniler mat goriiniimde, diiz, yapiskan, kanli agarda beyaz veya gri-beyaz renkte



ve kenarlarinda dalgali ¢ikintilar olusturur. Hemoliz yapmazlar veya zayif hemoliz
olustururlar. B. anthracis, hareketsizdir, penisilin ve gamma faja duyarlidir. Siipheli
kolonilerde, yukaridaki 6zelliklerin bulunmasi, kanda veya bikarbonatli besiyerinde
kapsiil olusturmasmin gozlenmesi, B. anthracis olarak tanimlanmasi icin yeterlidir

(Logan 2005, Esel ve Doganay 2002, Doganay ve Esel 2008).

B. anthracis’in ii¢ ayr1 antijenik yapist vardir; polipeptit (poly-y-D-glutamic
asid) yapisinda kapsiilii, polisakkarit yapisinda somatik antijeni ve kompleks protein
yapisinda toksini. Bunlardan ikisi, kapsiilii ve toksini viriilansta rol oynar. Bakteri, bu
viriilans faktorlerini kodlayan iki plazmide sahiptir. Toksin pXO1 ve kapsiil ise
pXO2 plazmidde kodlanmistir. pXO2 plazmidini kaybeden suslar kapsiil
olusturmazlar ve viriilanslarin1 kaybederler. Son yillarda yapilan ¢alismalarla, bu
plazmidlerin genetik haritas1 ¢ikarilmis, kapsiil ve toksin genlerinin lokalizasyonu
gosterilmistir (Logan 2005, Doganay ve Esel 2008). Bazi B. anthracis suslarinda
peptidoglikan tabaka iizerinde S-tabakasi adi verilen proteindz bir yapi vardir. Bu
yapi viriilansla iligkili bulunmustur. S- tabakasi, heniiz kapsiille ¢evrelenmemis erken
evredeki basilerini komplemanin etkisinden korunmalarini saglar. Viriilan B.
anthracis suslari, toksin ve kapsiil olusturan suslardir. Ozellikle cevre kaynakli bazi
izolatlar viriilan olmayabilirler. Bakterinin virlilans faktor (kapsiil ve toksin)
genlerini gostermede PZR teknolojisi referans laboratuvarlarinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. PZR testlerini yapma olanagi olmayan laboratuvarlarda, siipheli B.
anthracis izolatlarinin kesin identifikasyonu i¢in fare veya kobay inokiilasyon
deneylerinden yararlanilabilir. Identifikasyon veya viriilans deneyi icin bakteri
siispansiyonu deney hayvanina deri altindan enjekte edilir. Viriilan B. anthracis,
deney hayvanini 24-48 saat i¢inde Oldiiriir. Kandan yapilan yaymanin M’Fadyean
yontemiyle boyanmasiyla fazla sayida kapsiillii basiller goriliir ve kiiltiir ile de
bakteriyojenik dogrulama yapilir (Logan ve Turnbull 2003, Logan 2005, Doganay ve
Esel 2008).

Tiim aerop gram-pozitif sporlu basillerin izolasyon ve identifikasyonu rutin
klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yapilir. Ozen gosterilmesi gereken tek tiir B.
anthracis’tir. Bununla birlikte B. anthracis i¢in bile, iyi laboratuvar uygulamalarina

dikkat etmek sartiyla, biyogiivenlik kabini kullanmaya gerek yoktur. Ancak aerosol



olugsma ihtimali yiliksek olan 6zel uygulamalar yapilacaksa, bu islemler kabin i¢inde
gerceklestirilmelidir (Logan ve Turnbull 2003, Esel ve Doganay 2002, Doganay ve
Esel 2008).

2.3 Epidemiyoloji

Sarbon diinyada gittik¢e azalan enfeksiyon hastaliklarindan biri olmakla
birlikte heniiz eradike edilememistir. Diinyada halen her yil 20000-100000 arasinda
insan sarbonu goriildiigii tahmin edilmektedir. Bati1 diinyasinda son 20 yil iginde
insan sarbonu olduk¢a azalmistir. Avrupa’da 1971-1980 yillar1 arasinda toplam
10793 insan sarbonu bildirilmistir. Bu vakalarin %52’sinin Tiirkiye’den bildirildigi,
%91’inin ise alti Akdeniz iilkesinden (Tiirkiye, Ispanya, Yunanistan, Italya,
Bulgaristan, Yugoslavya) bildirildigi belirtilmektedir (Velimirovic 1984). Sarbon
bazi Latin Amerika, Afrika, Asya iilkelerindede endemik olarak goriilmektedir.
1979-1985 yillar1 arasinda Zimbabwe’de biiyiik sarbon epidemisi yasanmis, bu
epidemide 10000’den fazla insan sarbonu olgusunun 151°i dliimle sonuglanmistir

(Pugh ve Davies 1990).

Sarbon {ilkemizde endemik bir hastaliktir. Goriilme sikhigi gittikge
azalmaktadir (Doganay 1995, Kaya ve ark. 1997, Ozkurt ve ark. 2005). Tiirkiye’de
1960-1969 yillar1 arasinda 10724 insan sarbunu, 1970-1679 yillar1 arasinda 5377,
1980-1989 yillar1 arasinda 4423, 1990-1999 yillar1 arasinda 4220, 2000-2005 yillart
arasinda ise 2210 insan sarbonu bildirilmistir (Doganay ve Esel 2008).

Enfeksiyon, insanlara enfekte hayvanlardan dogrudan veya dolayli yolla
bulagir. Bulasma kaynaklarina gore enfeksiyon; endiistriyel, tarimsal, laboratuvar
kaynakl1 olabilir. Endiistriyel kdkenli sarbon, B. Antracis sporlariyla kontamine kegi
kili, yiin deri, post ve kemik gibi hayvansal iiriinlerin sanayide islenmesi esnasinda
olusur. Sporlarin deriye bulagsmasi ile deri sarbonu ve inhalasyonu ile akciger
sarbonu olusur. Gelismis iilkelerden bildirilen sarbon olgulari, genellikle
enfeksiyonun endemik bulundugu iilkelerden ithal edilen hayvansal iiriinlerden
kaynaklanmaktadir. Hayvansal {irlinlere uygulanan dekontaminasyon islemleriyle
enfeksiyon riski oldukc¢a azalmistir. Ulkemizde endiistriyel orijinli sarbon olgusu

bildirilmemistir. Enfeksiyonun endemik oldugu iilkelerimizde, endiistriyel kaynakli



sarbon olgularmin  goriilmemesi  diisliniilemez; bu olgular muhtemelen

bildirilmemekte ya da gbzden kagmaktadir.

Tarimsal kokenli sarbon, enfekte hayvanlarla dogrudan temas sonucu
gelisir. Olen hastalikli hayvanlarin kesilmesi, derisinin yiiziilmesi, etinin dogranmas1
sonucu direk temasla deri sarbonu veya enfekte etlerin yenilmesiyle gastrointestial
sistem sarbonu gelisir. Ulkemizde goriilen sarbon olgular1 genellikle tarimsal
kokenlidir. Hayvancilikla ugrasanlar, kasap ve veteriner hekimler sarbon yoniinden
risk gruplarmni olugturmaktadirlar (Doganay 1995, Kaya ve ark. 1997, Ozkurt ve ark.
2005).

Enfeksiyon sineklerle de mekanik olarak bulasabilir. Zimbabve’de 1979-
1980 yillarinda ¢ikan biiyiik epidemide ahir ve at sineklerinin de biiyiik rol oynadigi
belirtilmektedir (Pugh ve Davies 1990). insandan insana bulas ¢ok nadir olmakla
birlikte enfekte yara ve akinti ile direkt ve indirekt temas sonucu enfeksiyonun
bulasma riski vardir ve vakalarin hepsi deri sarbonudur. Insandan insana bulasmis
gastrointestinal sarbon ya da akciger sarbonu vakasi bildirilmemistir (Doganay ve

Esel 2008, Doganay 2004).

Laboratuvar ortaminda sarbon bulasi nadirdir. Dikkatsizlik sonucu
enfeksiyon gelisebilir ve oldukca tehlikelidir. Nisan 1979’da, Sverdlovsk (Rusya)
sehrinde ¢ikan 64 kisinin 6liimii ile sonuglanan, 96 kisiyi kapsayan sarbon salgininin,
biyolojik silah etkeni olarak galisilan bir laboratuvarda kaza sonucu ortaya ¢iktigi
tahmin edilmektedir. Bu tahmin Ruslar tarafindan dogrulanmamistir (Doganay ve

Esel 2008).

Amerika’da 2001 yilinda B. anthracis sporlari igeren mektuplarla olustugu
anlagilan akciger sarbonu vakalar ile birlikte bu bakteri bir biyoterdr silahi olarak
giindeme gelmistir. Carus (Carus 2001) son yiizyil icinde biyolojik silah kullanilmis
269 terdér olayinit incelemis ve bunlarin yarisindan fazlasinda B. anthracis
kullanildigini belirlemistir. Bununla birlikte bu vakalarin higbiri Amerika’da yanan
“sarbon mektuplar1” olay1 kadar ses getirmemis ve toplumda kargasaya ve korkuya

yol agmamistir (Doganay ve Esel 2008).



Bu hastalik her yas ve cinsiyette goriilebilir ancak; tarim kesiminde ¢alisan
orta yas grubu bu enfeksiyona daha sik yakalanmaktadir. Sarbon, endemik iilkelerde
her mevsimde goriilebilir. Ulkemizde vaka sayis1 yaz ve sonbaharda en fazla

olmaktadir (Doganay 2004).
2.4 Patogenez ve Patoloji

B. anthracis sporlar1 insan viicuduna kasima, cizik, kesik gibi kii¢iik
travmalarla deriden, sporlarin inhalasyonu ile akcigerlere veya enfekte etlerin
yenilmesi ile gastrointestinal kanaldan girer. Sporlar makrofajlar tarfindan fagosite
edilir ve bolgesel lenf bezlerine tasinir. Endospor makrofaj i¢inde vejetatif hale geger
ve c¢ogalir. Vejetatif bakteri kapsiil olusturur. Kapsiil, fagositoz olayint ve
opsonizasyonu Onler. Boylece enfeksiyonun baslamasinda erken sathada dnemli rol
oynar. Bu bakteriler, makrofajlardan disar1 ¢ikar, lenfatik sistemde cogalir ve
dolagim sistemine yayilir. Dolasimda bakteri sayist 10°-10%/ml ulasinca agir sepsis
klinik tablosu olusur (Logan 2005, Doganay 2004, Dixon ve ark. 1999).

B. anthracis’in patojenitesinde en Onemli rolii, toksinleri oynar. Toksin
protein yapisinda olup, lic kompenenti vardir; 6dem faktorii (EF), protektif antijen
(PA) ve letal faktor (LF). Bunlarin her biri 80-90 kilodalton arasindadir.
Immiinolojik ve biyolojik aktiviteleri goriilmektedir. Saf toksin kompenentlerinin her
birinin toksik etkisi gosterilmemistir. Bu kompenentler pXO1 plazmide kodlanmig
olup sinerjistik etki ile sarbonun sistemik etkisini gosterirler. Degisik
kombinasyonlar damar yolundan verildiginde patolojik cevap almir. PA ve LF
kombinasyonu fare, sican ve kobaylarda 6ldiiriiciidiir. PA ve EF kombinasyonunun
kobay ve tavsanlara intradermal enjeksiyonu O6demat6z lezyonlar yapar (7, 18).
Toksin genlerinin regiilasyonudan atxA geni sorumludur. Bu genin ayni1 zamanda
kapsiil biyosentezinden sorumlu olan acpA ve acpB genlerinin transkripsiyonunu da
kontrol ettigi gosterilmistir. Buna gore iki plazmid arasinda dolayisiyla da iki
virtilans faktorii arasinda iligki vardir (Drysdale 2004).

Protektif antijen, 6karyotik hiicre yiizeylerindeki reseptorlere baglanir. In
vivo olarak iligkisi ispatlanmamis olmakla birlikte timor endotelyal marker 8
(TEMS) ve kapiller morfogenez proteini 2 (CMG2)’nin hiicre yiizeyi reseptorii
olarak rol oynadigi gosterilmistir. Hiicre ylizeyi reseptdre bagli PA, pretolitik



enzimlerle iki fragmana (20 kDa ve 63 kDa) ayrilir. Bu fragmanlara LF ve EF’nin
yiiksek afinitesi vardir. Hiicre yiizeyinde LF veya EF ile PA fragmaninin (63 kDa)
olusturdugu kompleks endositoz ile hiicre icine alinir. Hiicre i¢inde adenil siklaz
enzimini aktive eder. Sitoplazmada c-AMP seviyesi artar ve bOylece hiicre i¢i su
metabolizmasi bozulur. Bu yolla 6dem gelisir (Doganay ve Esel 2008, Dixon ve ark.
1999, Moayeri ve Leppla 2004). Odem faktorii, in vitro ndtrofil fonksiyonlarini
inhibe eder. Deri sarbonunda noétrofil fonksiyonlarinin bozulugu gosterilmistir. Letal
faktor, makrofajlar1 stimule eder ve makrofajlardan timor nekroz faktérii-o ve
interlokin-13 salinir. Bu sitokinler kismen sistemik sarbonda ani dliimden
sorumludur (Dixon ve ark. 1999, Moayeri ve Leppla 2004,Doganay ve ark. 1987).
Deri sarbonunun histopatolojisi, damar konjesyonu, kanama, jelatindz
O0dem ve nekroz ile karakterizedir. Lezyonda doku hasarina oranla az sayida 16kosit
bulunur. Inhalasyon sarbonunda, alveollere ulasan sporlar, alveoler makrofajlar
tarafindan fagosite edilir. Mediastinal lenf diiglimlerine taginir. Bakteri orada gogalir,
toksinlerini olusturur. Lenf diiglimlerinde hemorajik nekroz gelisir. Hemorajik
mediastinit ve bunu bakteriyemi takip eder. Bazen sekonder pndmoni gelisebilir.
Gastrointestinal sarbonda, lezyon en sik terminal ileum ve ileocekal bolgede yerlesir.
Tek veya birden fazla iilser ve yaygin mukoza 6demi gelisir. Batinda asit gelisir.
Mezenterik lenf bezleri sis ve hemorajiktir. Sepsis olgulariin otopsilerinde,
karaciger, dalak, lenf diiglimleri ve meninkslerde nekroz ve hemorajik
infiltrasyonlar, lezyon ¢evresindeki damarlarda trombiisler goriiliir. Menenjitlerde ise
beyin omurilik sivis1 hemorajiktir, damarlarda trombiis ve kortikal hemoraji gozlenir.
Endotel hasarinin derecesi basil sayist ile iliskilidir. Enfeksiyonun erken
donemlerinde sadece ddem goriiliirken, basil sayisi arttikca toksemi kritik diizeye
ulasir ve sonugta tromboz ve hemoraji meydana gelir (Doganay ve Esel 2008, Dixon

ve ark. 1999).
2.5 Klinik Belirti ve Bulgular

Sarbon sporlarinin organizmaya giris kapisina gore ii¢ klinik formdan olusur;
1- Deri sarbonu, 2- Akciger sarbonu, 3- Gastrointestinal sarbon. Bu yerlesim
yerlerinden herhangi birinden lenfohematojen yolla yayilim ile sepsis ve menenjit

gibi agir, oldiriicii klinik tablolar gelisebilir. Biitiin diinyada goriilen insan
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sarbonunun %95’ini deri sarbonu olusturmaktadir (Logan 2005, Doganay 2004,
Dixon ve ark. 1999).

2.5.1 Deri Sarbonu

Sarbon sporlarinin kesi, kasima veya sinek 1sirmasi gibi kii¢lik travmalar
sonucu deriye inokiilasyonu ile deride kiigiik papiil seklinde lezyon ¢ikmasi
arasindaki siire genellikle iki veya ii¢ giindiir. Vakalarin ¢ogunda inkiibasyon siiresi
1-7 giin arasinda degismekle birlikte 19 giine kadar uzayan inkiibasyon siiresi
bildirilmistir. Hastalik inokiilasyon yerinde kasinma ve yanma ile baslar. Kirmiz1
ufak bir makiil kabarir ve papiil goriinlimiinii alir; 1-2 giin i¢inde lezyon genisler,
tizerinde vezikiil olugur. Vezikiiliin ortasi ¢okiik, i¢i stv1 ile doludur. Bu lezyonun
etrafi 6demli ve eritemli bir alan ile ¢evrili olup agrisizdir. Birkag giin i¢inde vezikiil
icindeki stvi bulanir, koyu bir renk alarak mavi-siyah renge doniisiir. Vezikiil patlar,
ortada keskin kenarli, ortast ¢okiik siyah bir ilser olusur bazen bu nekrozu
cevreleyen ddemli doku iizerinde kiigiik vezikiiller gelisir. Bunlar da nekroz olup,
siyahlasir ve primer lezyonla birlesir. Bu lezyona sarbon piistiilii ad1 verilir (eski ad1
pustalama lign). Capt 6-9 cm.’ye kadar ulasabilir. Eskar1 cevreleyen doku, genis
o0demli ve kirmizidir. Bu kizariklik bazen bolgesel lenf bezlerine kadar ilerler. Lenf
digimii sis ve agrilidir. Belirtiler hastaligin siddetine gore degisir. Yiiksek ates,
bolgesel lenfanjit ve lenfadenit vardir. Deride nekroz yerinde agri ve apselesme
olmaz. Ancak sekonder enfeksiyon gelisirse agri ve apselesme olur (Doganay ve Esel
2008, Doganay 2004, Dixon ve ark. 1999).

Tipik eskar 7-10 giin iginde gelisir ve genellikle 1-3 cm. ¢apindadir. Nekroz
tamamlandiktan sonra siyah bir kabuk olusur; etrafindaki 6demin azalmasiyla kabuk
ayrilmaya bagslar 2-3 hafta i¢inde de diiser. Altinda nedbe dokusu birakir. Piistiiler
form bazen agir seyreder; toksemi ve sepsis geliserek oOliimle sonuglanabilir
(Doganay ve Esel 2008, Doganay 2004, Doganay ve ark. 1987, Kaya ve ark. 2002,
Demirdag ve ark. 2003).

Periorbital bolgede yerlesen lezyonlarda 6dem fazladir ve yayilma egilimi
gosterir. Odem yiize, boyuna ve gdgiis 6n duvarina yayilir. Trakeaya baski yaparak
solunum sikintisina yol acar. Boyunda agrili lenfadenit gelisir. Boyun ve gogiis 6n

duvarinda yerlesen lezyonlarda ¢evre dokularinda asir1 6dem gelisir. Asir1 6dem,
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biiller, indurasyon gibi siddetli lokal reaksiyonlarla karakterize agir toksemiye yol
acan genel enfeksiyon belitileri ile seyreden deri sarbonu, sarbon 6demi olarak
isimlendirilir (eski ad1 6dema malign). Inokiilasyon yeri genellikle boyun, gogiis ve
g6z kapaklaridir. Enfeksiyon, sporlarin girdigi deri ¢evresinde hafif kizariklik ve
O0dem ile baglar; agrili degildir ve basmakla iz birakmaz. Primer lezyon ilk giinlerde
dikkati gekmeyen kiigiik bir vezikiildiir. Odem yayilarak gelisimini tamamlar. Sarbon
O0demi, piistiiler forma goredaha ciddi ve tehlikelidir. Bu hastalarda yiiksek ates,
toksemi, hipotansiyon ve sok goriilebilir. Go6z kapaklarin1 tutan lezyonlarda
tedaviden sonra derin skar ve sekil bozuklugu kalabilir. Bu lezyonlar cerrahi olarak
diizeltilmelidir (Doganay ve Esel 2008, Doganay 2004).

Sarbon lezyonlar1 deride genellikle yiiz, boyun, eller ve kollar gibi viicudun
acik yerlerinde yerlesir. Ayn1 hastada bazen birden fazla lezyon olabilir. Ayrica

viicudun diger anatomik yerlerinde de lezyonlar setrek de olsa yerlesebilir (Doganay
1995).

2.5.2 Akciger Sarbonu

B. anthracis sporlarinin solunmasi sonucu inhalasyon sarbonu gelisir.
Semptomlar, 2-5 giin i¢inde hafif ates, kirginlik ve yorgunluk sikayetleriyle baslar.
Baslangic belirtileri hafif olup 2-3 giin siirer. Bunu akut hastalik belirtileri takip eder.
Hastanin atesi yiikselir, nabzi siiratlenir; oksiiriik, dispne ve siyanoz gelisir.
Dinlemekle akcigerlerde yas raller duyulabilir. Hastada toksemi, suur bulaniklig1 ve
koma geliserek oliimle sonuglanir. Akciger sarbonu hemorajik mediastinal lenfadenit
ile karakterizedir. Akciger grafisinde, mediastinal genisleme goriiliir. Mediasten
g6lgesi homojen ve kenarlari diizglindiir (Doganay 2004, Dixon ve ark. 1999).

Akciger sarbonu, deri ve barsak sarbonuna bagli gelisen sepsislerde de
goriilebilir. Bu vakalarda basillerin embolizasyonuna bagli hemorajik pndmoni ve
bronkopnomoni gelisir. Hastalarda yiiksek ates ve Okstirilk vardir. Kanli balgam
cikarirlar. Balgamdan sarbon basillerini izole etmek miimkiindiir. Akciger
grafilerinde ise pnomoni ve bronkopndmoninin bulgular1 vardir (Doganay 2004,

Dixon ve ark. 1999).

2.5.3 Gastrointestinal Sarbon
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B. anthracis sporlar1 ile kontamine et, diger gidalar veya igeceklerin
alinmasindan sonra gastrointestinal mukozada sarbon lezyonlari olusur. Sarbon
lezyonlari, gastrointestinal kanalin her yerinde goriilebilir. Semptomlar genellikle
kontamine gidalarin yenilmesinden 2-5 giin sonra ortaya c¢ikar. Gastrointestinal

sarbonda orofarengeal ve barsak sarbonu olmak tizere iki klinik form tanimlanmistir.

Orofarengeal sarbonda lezyon; agiz mukozasi, dil, tonsil, farenks arka
duvarinda yerlesebilir. Orofarenksteki lezyon, iilsere ve iizeri beyaz-gri membranla
kaplidir. Klinik tablo, yutma giicliigli, bogaz agrisi, boyun agrili lenfadenit, yiiksek
ates ve toksemi ile karakterize agir bir klinik tabodur. Sepsis ve toksemi sonucu

hastalar kaybedilir. Tedaviye ragmen 6liim oran1 %50’dir (Doganay ve ark. 1986).

Barsak sarbonunda lezyon, en sik terminal ileum veya ¢cekum bolgesinde
yerlesir. Mide, duodenum ve proksimal ileumda daha az oranda gozlenir. Hastalarda
bulanti, kusma, karin agrisi, hematemez, kanli ishal vardir. Semptomlar basladiktan
2-4 gilin sonra stiratle gelisen asit sivisinin rengi agik veya piiriilan olabilir. Klinik
tablo gittikce kotiilesir. Agir toksemi, sepsis ve septik sok geliserek hastalar
kaybedilir (Doganay 2004, Dixon ve ark. 1999, Sirisanthana ve Brown 2002).

2.5.4 Sarbon Menenjiti

Deri, akciger ve barsak gibi primer yerlesim odaklarindan lenfohematojen
yayitlim sonucu gelisir. Bu klinik formlarin  %35’inde menenjit gelistigi
belirtilmektedir. Nadir bir menenjit etkenidir. Klinik tablo hemorajik menenijit ile
karakterizedir. Prognoz kétiidiir (Doganay 1995, Doganay 2004, Yorgancigil ve ark.
1998).

2.5.5 Sarbon Sepsisi

Bu klinik tablo daha ¢ok i¢ organ yerlesimleri sonucu gelisir. Deri sarbonu
nadiren sepsise yol acar. Agir bir klinik tablodur. Diger etkenlerle olusan
sepsislerden klinik olarak ayirt etmek zordur. Ancak hastanin hikayesi, primer
enfeksiyon odagmin beirlenmesi taniyr kolaylastirir. Hastalik yliksek ates ve
toksemiyle seyreder. Suur bulanir, sok ve koma geliserek Oliimle sonuglanir

(Doganay 2004, Felek ve ark. 1999).
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2.6 Tan1 ve Ayirict Tam

Deri sarbonu, lezyonun tipik goriiniimii ile kolayca taninir. Ayrica tanida,
karbonkiil, erizipel, seliilit, nekrotizan seliilitler, primer sifiliz sankiri, orf, tularemi
ve tropikal {ilser diisliniilmelidir. Kesin tani, lezyondan yapilan preparata gram
pozitif kapsiillii basillerin goriilmesi ve kiiltiirde B. anthracis’in iiretilmesi ile konur.
Direkt preparat ve kiiltiir icin uygun Ornek; erken sarbon lezyonlarinda vezikiil
stvisindan alinir. Eski lezyonlarda ise eskar bir forseps ile kaldirilir, kapiller tiip ile
ornek alinir (Logan 2005, Doganay ve Esel 2008, Doganay 2004).

Inhalasyon sarbonunda, baslangi¢ semptomlari nonspesifiktir. Bu ddnemde
atipik pnomonilerle karisir. Sarbon sporlariyla karsilagma hikayesinin bilinmesi ve
inhalasyon sarbonundan siiphelenilmesi erken taniy1r koydurur. Ge¢ donemde ise
hastalarda, kardiyopulmoner kollaps ve mediasten genislemesi vardir. Bu asamada,
akut bakteriyel mediastinit, ayrica mediastende genislemeye neden olan aort
anevrizma riiptiirli, superior vena kava sendromu ve sarkoidoz ayirici tanida akla
gelmelidir. Bu hastalarda, balgamve kan kiiltiiriinde B. anthracis’in tretilmesi ile
kesin tani konur (Dixon ve ark. 1999). Amerika’da meydana gelen “sarbon
mektuplar1” olaylar1 sirasinda yapilan incelemeler sonucu nazal siirlintii 6rneklerinin
tanida yararli olamayacagi anlasilmistir (Inglesby ve ark. 2002). Pulmoner efiizyon
ya da bronsiyal biyopsi orneklerinden yapilan immiino histokimyasal boyama ya da
PZR tanida degerlidir (Logan 2005, Doganay ve Esel 2008).

Orofaringeal sarbonun ayirict tanisinda, streptokok tonsillo farenjiti,
Ludwig anjini, Wincent anjini, parafaringeal apse ve derin boyu enfeksiyonlar1 akla
gelmelidir. Orofaringeal lezyonda gram pozitif, kapsiillii basillerin gosterilmesi,
kiiltirde B. anthracis’in iiretilmesi ile kesin tanit konur. Barsak sarbonu ise, gida
zehirlenmeleri, akut karin yapan nedenler ve diger nekrotizan ishallerle karisir.
Etkenin digski, kusmuk veya asit sivisina iiretilmesi ile kesin tanit konur. Flora
bakterileri bulunan; kusmuk, diski gibi ornekler kanli besiyeri ile beraber PLET
besiyerinde ekilmelidir (Doganay ve Esel 2008, Doganay 2004, Doganay ve ark.
1986).

Menejit olgular1 subaraknoit kanama ve diger hemorajit menenjit yapan
hastaliklarla karigir. Tan1 beyin omirilik sivisinda, gram pozitif kapsiillii basillerin

gosterilmesi ve kiiltiirde bakterinin izolasyonu ile konur. Sepsis olgularinda ise,
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primer lezyon belli ise sarbon sepsisi tanisi kolaydir; degilse diger bakteriyel
sepsislerden klinik olarak ayirt etmek zordur. Tani kan kiiltiirlinde B. anthracis’in
izolasyonu ya da PZR ile bakteri DNA’simin gosterilmesi ile konur (Logan 2005,
Doganay ve Esel 2008, Felek ve ark. 1999).

Serolojik olarak, PA ve LF’ye kars1 antikor titresindeki artisin ELISA ile
gdsterilmesi tanida yardimei olur. Ideal olarak, 2-4 hafta aralarla alinan iki veya daha
fazla serum Orneginde antikor titre artisinin gosterilmesi tani koydurur. Eger tek
serum Ornegi alinirsa, semptomlar basladiktan bir hafta veya daha sonra alinmasi

onerilir (Doganay 1995, Doganay 2004, Turnbull ve ark. 1992).
2.7 Prognoz

Sarbonun her {ii¢ klinik formu da 6ldiiriictidiir. Deri sarbonu kendiliginden
diizelebilir. Tedavi edilmeyen olgularin %10-20’sinde sepsis gelisir ve Oliimle
sonuglanir. Tedavi ile bu oran %0-3’e inmistir. Inhalasyon sarbonu ve sarbon
menenjiti hemen hemen daima 6ldiirticiidiir. Gastrointestinal sarbonda ise 6liim orani
tedaviye ragmen %?25-75 arasindadir (9, 16, 18). Kaya ve ark. (Kaya ve ark. 2002)
1986-2000 yillar1 arasinda Dogu Anadolu bdlgesinde deri sarbonu tanisiyla tedavi
edilen 132 hastayr degerlendirdikleri bir calismada 6liim oranmi %]1.5 (2 hasta)
bulmuslardir. Bu hastalardan birinde malign 6dem, digerinde ise menenjit gelisimine
bagli 6lim goriilmiistiir. Demirdag ve ark. (Demirdag ve ark. 2003), Elaz1g yoresinde
1994-2002 yillar1 arasinda deri sarbonu tanist almis 25 vakayr incelemisler ve
mortalite oranin1 %8 olarak bulmuslardir. Bu vakalarda 6liim sebebi sarbon sepsisi

olarak bildirilmistir.
2.8 Tedavi

B. anthracis in vitro bircok antimikrobiyale duyarlidir. Penisilinler hala ilk
tercih edilecek antibiyotiktir. Penisilin alerjisi olanlarda, eritromisin, tetrasiklinler,
kinolonlar ve birinci kusak sefalosporinler alternatif olarak kullanilmaktadir. Hayati
tehdit eden enfeksiyonlarda eger penisilin kullanilamiyorsa intravendz olarak
doksisiklin veya siprofloksasin kullanilabilir, ancak sekiz yas altindaki ¢ocuklarda
zorunlu olmadikga kinolonlar ve doksisiklin kullanilmamalidir. Diinya literatiiriinde,

penisiline direngli ve beta laktamaz enzimi olusturan suslar bildirilmistir. Ozellikle
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biyoteror etkeni olarak kullanilan suslarin penisiline azalmis duyarlilik gosterdigi
unutulmamaldir. ikinci ve iiciincii kusak sefalosporinlere, in vitro yiiksek oranda
direnglilik gosterilmistir. Bu antibiyotiklerin sarbon tedavisinde kullanilmasi

onerilmez (Doganay ve Aydin 1991, Lightfoot ve ark. 1990, Esel ve ark. 2003).

Tedaviye baglamadan 6nce mutlaka kiiltiir alinmalidir. Hafif deri sarbonu
olgularinda prokain penisilin 800000 U 12-24 saatte bir intramiiskiiler yoldan 3-7
giin uygulanmalidir. Eger hasta intramiiskiiler enjeksiyonu reddederse penisilin V 6
saat ara ile 500 mg ya da amoksisilin 8 saat ara ile 500 mg oral olarak 3-7 giin
verilebilir. Agir vakalarda ve i¢ organ sarbonu olgularinda, kristalize penisilin, damar
yolundan 20-24 milyon iinite giinliik dozda semptomlar diizelene ve ates diisene dek
verilmelidir. Daha sonra intramiiskiiler yoldan prokain penisilin veya oral bir
antibiyotik ile devam edilebilir. Penisilin G, hayat1 tehdit eden akciger sarbonu
vakalarinda klaritromisin veya klindamisin ile; gastrointestinal sarbonda ise
aminoglikozid (tercihen streptomisin) ile kombine edilebilir. Sarbon menejitlerinde
ise kristalize penisilin ile beraber rifampisin veya vankomisin Onerilmektedir.
Penisilin alerjisi olan sarbon menenjiti olgularinda paranteral kinolon veya
meropenem, rifampisin veya vankomisin ile beraber kullanilabilir. I¢ organ sarbonu
olgularinda antibiyotik tedavi siiresi 10-14 giin 6nerilmektedir. Genel prensip olarak
sepsis, menenjit, akciger ve gastrointestinal sarbon olgularinda diisitk doz antibiyotik

verilmemelidir (Doganay ve Esel 2008).

Sistemik sarbon enfeksiyonlarmin tedavisinde, antibiyotik tedavisi ile
beraber destek tedavisi de verilmelidir. Sivi aciginin diizeltilmesi, soktaki vakalarda
vazopresorlerin kullanilmasi, hipoksik vakalarda oksijen tedavisi gerekebilir. Trake
ve larinkse basi yapan 6dem durumlarinda, entiibasyon, trakeotomi veya solunum
destegi gerekir. Steroidlerin tedavide yeri yoktur, ancak trakeye basi yapan agir 6dem
olgularinda steroid veren calismalar vardir. Tedavide antibakteriyal sarbon

antiserumu terk edilmistir (Doganay ve Esel 2008, Doganay 2004).

Antibiyotik tedavisi, enfeksiyonun erken donemlerinde etkilidir. Toksin
belli bir diizeye ulastiktan sonra Oliim kaginilmazdir. Bu nedenle yeni tedavi

yontemleri arastirilmaktadir. Bu arastirmalarda hedeflenen ana konular, toksin
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komponentleri ile konak hiicre reseptorleri aradidaki iliski, konak hiicrede toksinle

meydana gelen olaylar ve virulans faktorleridir.

Deri sarbonunda cerrahi insizyon yapilmamalidir. Semptomlarin artmasina
ve lezyonun genislemesine yol agar. Lokal, antibiyotik i¢eren merhemlerin hicbir
etkisi yoktur. Deri lezyonunun lokal pansumaninin yapilmasi ve steril gazli bezle
kapatilmas1 yeterlidir. Bu islemler yapilitken cevre ve saglik personeli enfekte

edilmemelidir.
2.9 Korunma ve Kontrol

Sarbon i¢in risk altinda olan kisilerin, kontamine materyallerin enfektif
oldugunun farkinda olmalar1 korunma i¢in esastir. Enfeksiyon kontrol programi;
sarbon yoniinden risk grubunun egitimi, kontamine metaryellerin dekontaminasyonu,
endiistriyel alanda hayvansal iiriinleri isleyen ve B. anthracis sporlar1 ile bulasg
olasiligr olan ekipmalarin diizenli temizliginin saglanmasi, isgilerin is elbisesi

kullanmasi ve el yikama aligkanliginin yerlestirilmesi gibi konular1 kapsamalidir.

B. anthracis sporlar1 toprakta uzun siire canliligini ve enfektivitesini korur.
Bu nedenle tarimsal alanda, sarbonun endemik bulundugu bdlgelerde korunmada en
etkili yontem hayvanlarin ve risk altinda olan insanlarin asilanmasidir. Ayrica
hastaliktan 6len hayvanlarin eti yenilmemeli ve cevreyi yeniden enfekte etmemesi
icin de, hayvan Oliisiiniin derin gomiilmesi saglanmalidir. Hayvanlarin
immiinizasyonunda kullanilan atteniie spor asis1 bazen enfeksiyonlara yol agabilir; 0
nedenle bu as1 insanlarda kullanilmaz. Insanlar igin protektif antijenden hazirlanan
as1 kullanilmaktadir. Kisa araliklarla ii¢ doz yapilir ve rapellere gereksinim vardir

(Doganay ve Esel 2008).

B. anthracs sporlarini inhale ettigi bilinen kisilere, doksisiklin 2x100 mg
veya siprofloksasin 2x500 mg, 60 giin siire ile verilmesi onerilmektedir. Eger sahis
daha oOnce bagisik degilse, ilk doz asinin hemen yapilmasi ve sonra ii¢ doza
tamamlanmasi Onerilir (Doganay ve Esel 2008, Dixon ve ark. 1999, Inglesby ve ark.
2002).
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2.10 Hayvanlarda Sarbon Hastahig:

B. anthracis, basta sigir, koyun ve keci gibi gevis getiren hayvanlar olmak
lizere at, kopek, bazi kanath tiirleri ve yabani hayvanlarda goriilen ve insanlara
bulasabilen zoonotik bir hastaliktir (Dixon ve ark. 1999). Antraks, esasen otgul
hayvanlarda goriilmekte olup, Orta Asya, Afrika ve Latin Amerika ve baz1 Akdeniz
iilkelerinde (Arnavutluk, Yunanistan, Italya, Ispanya ve Tiirkiye) yaygindir. Ulusal
miicadele programlar1 sayesinde hayvanlarda global anthraks orani1 azalmakla
beraber sporadik vakalara hemen her tilkede rastlanilmaktadir (WHO 2008).

Antraksta bulagsma 6len hayvanlardan sizan kan, burun akintisi, idrar vb.
stvilar ve infekte hayvanlarin karkaslari ile temas eden otlaklar etken sporlar ile
bulasik hale gelir ve bu alanda otlayan hayvanlar sporlari sindirim yoluyla alarak
enfekte olurlar. B. anthracis sporlari toprakta 70 yil kadar canliligin1 korumaktadir.
Solunum yoluyla bulasma nadirdir, fakat antraks sporlari ile yiiklii toz partikiillerinin
aerosol yolla alinmasi sonucu etken bulagabilmektedir. Hayvanlar arasinda deri
yoluyla direkt bulasma nadir olmasina ragmen miimkiindiir. Bu tiir bulagmada
sokucu sinekler (Afrika’da abanus ve Stomoxys tiirleri, Amerika’da 1sirict olmayan
Chrysoma tiirleri) sorumlu tutulmaktadir (Beyer ve Turnbull 2009).

Tiirkiye’deki hayvan hareketleri de 1920-1930’lu yillarda enfeksiyonun
yayilmasinda etkili olmustur. Bolgesel hayvan pazari ve panayirlardan baska
ozellikle Kars ydresinden Izmir limanina 500.000 hayvanin yiiriitiilerek nakledilmesi
genis bir bdlgenin kontaminasyonuna yol agmistir. Cilinkii bir hayvan sarbondan
oldiigiinde bir mililitre kanda 10 milyon sarbon bakterisi bulundugu ifade
edilmektedir. Yetistiricilerin hayvanlar1 merada veya yaylada hastalandiginda
meranin ortasinda kesilmekte, hayvanin kaninin aktigi yer mikropla bulagmakta,
diger hayvanlar i¢in bu risk 70 yil kadar devam etmektedir. Ayrica 6len hayvan
meradan aracglarla kdye getirilirken yol boyunca kan1 akarak topragi bulastirmaktadir.
Koye getirilen hayvan genellikle evlerin 6niinde soyulup parcalara ayrilmakta, ya
komsu ve akrabalar arasinda dagitilmakta veya koyiin kenarinda bir yere atilarak
kopek ve vahsi hayvanlara birakilmaktadir (SERKA 2013).

Hayvanlarda antraks, 6zellikle gevis getirenlerde perakut ve akut seyirlidir.
Perakut olgularda etken viicutta ¢abuk {ireyerek klinik belirti olusturmadan ani

oliimlere yol agar. Sarbon, viicut 1s1sinin yiikselmesi, dalagin sigsmesi, kanin koyu bir
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renk almasi, deri alti ve subser6z bosluklarda sero-hemorajik infiltrasyonlarin
olusumu ile karakterize bir enfeksiyondur. Konak¢1 direncinin daha yiiksek oldugu
akut olgularda ise viicut 1s1s1 artar ve 6liim 3-4 giin icerisinde gergeklesir Bu tiir
olgularda, hayvanlarda huzursuzluk, istahsizlik, aralikli ishal veya tam tersi kabizlik,
gebe hayvanlarda abort gibi belirtilere rastlanilmaktadir (Sterne 1959, SERKA
2013).

Antrakstan Olen hayvanlarda kadavralarda ¢abuk kokusma ve siddetli
timpani, tam sekillenmemis 6liim sertligi, dogal deliklerden (agiz, burun, aniis vb.)
koyu renkli ve pihtilasmayan kan gelmesi, nekropside ise dalagin ¢amur kivaminda
ve normalin 3-4 kat1 biiylimiis ve siskin oldugu bulgular1 goze ¢arpar (De Vos ve
Turnbull 2004).

Antraksin kesin teshisi laboratuvar muayeneleri ile yapilir. Bu amagla
otopsi veya muayene sirasinda aliman numunelerin soguk zincirde ve giivenli bir
sekilde laboratuvara sevk edilmesi gerekir. Antrakstan Olmiis taze karkaslardan
alacak kan ve benzeri viicut sivilari, lenf nodiilli, dalak ve karaciger gibi doku
pargalar1 etkenin direkt incelenmesinde ve kiiltiiriiniin yapilmasinda laboratuvara
gonderilecek en uygun orneklerdir. Bunun yani sira su, toprak gibi ¢evresel {riinler
ile kontamine oldugu diisiiniilen baz1 gida iriinleri de teshis amagl incelenecek

ornekler arasinda sayilabilir (Aydin ve ark. 2006).

Antraksa yakalanmis hayvanlar cogu zaman tedavi edilmeden itlaf edilirler.
Ancak kiymetli hayvanlar ya da pet hayvanlarinda etkene yonelik antibiyotik
tedavisinin yan sira destekleyici tedavi de uygulanabilmektedir (Ogiitlii 2012).

B. anthracis’in spor formlarmin cevresel kosullara dayaniklilifinin ¢ok
fazla olmasi nedeniyle en etkin korunma antraksin endemik bulundugu bolgelerde
hayvanlarin ve risk altinda olan insanlar1 asilanmasidir. Ulkemizde B. anthracis 34F2
susundan hazirlanan canli as1 kullanilmaktadir. Asi, 2 ayliktan biiyiik hayvanlara
uygulamakta ve yaklasik 6-12 ay bagisiklik saglayabilmektedir. Bildirimi zorunlu bir
hastalik olan antrakstan korunmada agilamanin yani sira karantina, infekte hayvana
ait karkasin uygun sekilde imhasi (gomme veya yakma gibi), sporlar ile bulasik
alanlarin uygun ajanlarla (hidrojen peroksit, parasetik asit, camasir suyu vb.)

dekontaminasyonu gibi uygulamalarin da 6nemi biiytktiir (Spencer 2003).
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3. MATERYAL VE METOD
3.1 Calismanin Tasarimi

Kesitsel olarak planlanan bu g¢alisma 01.01.2019-01.05.2019 tarihleri
arasinda Kars Merkez’e bagh koylerde yiritildi. Calismanmn evrenini Kars
Merkez’e bagli kdylerde ikamet eden 18 yas ve iizeri 20085 kisi olusturdu. Orneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda n= Nt*pq / (d*(N-1) + t*pq) formiilii kullanildi. Buna
gore evreni temsil eden, ulasilmasi gereken orneklem biyiikligi; bilinmeyen
prevalans %50, yanilma pay1 %S5, tip 1 hata diizeyi %5 ve giiven aralig1 %95 olarak
alindiginda 377 kisi olarak hesaplandi. Arastirmaya katilacak kisilerin se¢iminde
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinden yararlanildi. Kars Merkez’e bagl kdy
sayist 72°dir. Buna gore kOy basina diisen ortalama kisi sayist belirlendi
(20085/72=279). Daha sonra her koy birer kiime kabul edilerek alinmasi gereken
asgari koy sayist belirlendi (377/279=2). Kime 0&rnekleme yOnteminin
dezavantajlarin1 azaltmak amaciyla alinacak koy sayist artirilarak 15 koyilin
calismaya dahil edilmesi planlandi. Hangi koylerin 6rnekleme alinacagi rastgele
ornekleme yontemi ile belirlendi. Ornekleme ¢ikan kisi sayisi, koylerin kendi
niifuslartyla agirliklandirilarak tabakalara dagitildi. Buna gore calismaya dahil
edilecek kisiler; Akbaba koyiinden 21, Aydinalan kdyiinden 7, Azat kdyiinden 12,
Cakmak koyiinden 26, Cerme koyiinden 38, Derecik koylinden 31, Dikme koyiinden
29, Gelirli koyiinden 12, Halefoglu koyiinden 86, Karacadren koyiiden 7, Kiimbetli
kdyiinden 50, Maksutcuk koyiinden 11, Mezraa kdytlinden 14, Sogiitlii koyiinden 11,
Yalinkaya koyiinden 22 kisi olarak belirlendi. Arastirmaya dahil edilen kisiler
secilirken; her bir kdyde nirengi noktasi olarak kdyiin camisi alindi. Koyilin camisinin
Onlinden yaz1 tura atilarak hangi yone dogru gidilecegi saptandi. Saptanan yonde
arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ulagilmasi hedeflenen kisi sayisina
ulasincaya kadar haneler gezildi. Birden cok sayida camisi olan koylerde dahil
edilecek kisi sayisi, cami sayisina boliinerek her bir cami i¢in bu islem tekrarlandi.

Aragtirmanin veri toplama formu arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak hazirlandi. Veri toplama formunda kisiye ait demografik bilgiler, aile,

cevre Ozellikleri ve sarbon bilgi durumlariyla ilgili sorular yer almaktadir.
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Arastirmanin bagimli degiskeni: sarbon bilgi durumu; bagimsiz degiskenleri ise
kisiye iliskin demografik bilgiler, aile ve ¢evre 6zellikleridir.

Calisma; Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nda 26.09.2018
tarihinde goriistildii ve 2018/11 oturum, 15 nolu karar ile Etik Kurul Yo6nergesi’ndeki
sartlara uygun bulundu (Bkz. EK 1). Etik Kurul’a arastirmacilarin 6zgegmisi ve
caligmada kullanilacak yontemler hakkinda bilgi verildi, ayrica hazirlanan
"Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu" ile hasta degerlendirme formlarinin 6rnekleri

kurula sunuldu.
Calismanin Amaci:

Bu c¢aligmada; Kars Merkez’e bagli kodylerde yasayan 18 yas ve iizeri
bireylerin sarbon hastaligi hakkindaki bilgi durumu ve iliskili etkenleri tespit etmek

amaglandi.
Cahsmaya Dahil Olma Kriterleri:

a) 18 yasini bitirmis olmasi.

b) Hastanin bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilmay1 goniillii olarak istemesidir.
Calismaya Dahil Olmama Kriterleri:

a)Bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemek.

Bilgilendirme ve Onay:

Kisilere ¢alismanin amaci, siiresi ve uygulanacak veri toplama formuyla
ilgili yazili ve sozlii olarak bilgi verildi ve onaylari alindiktan sonra Kafkas
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun

sekilde hazirlanmis "Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" imzalatild1 (Bkz. EK 2).
3.2 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan veri toplama formlarinda 6
numarali soruya hayir cevabini verenlere 6-1, 6-2, 6-3, 6-4, 10, 10-1, 10-2, 10-2-1,
10-2-2, 10-2-3, 11 sorular1 yoneltilmedi. 7 numarali soruya “hayir” cevabini

verenlere 8, 9, 11, 12, 13, 14, 14-1, 14-2, 14-3, 14-4, 14-4-1, 14-4-2, 14-4-3, 14-4-4,
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14-4-5, 15, 16, 16-1, 16-2, 16-3, 16-4, 17, 17-1, 18, 18-1, 19, 20 numarali sorular
sorulmadi ve “bilmiyor” kabul edildi; 21 numarali soru “hayir” kabul edildi. 10
numarali soruya ‘“hayir” cevabimi verenlere 10-1, 10-2, 10-2-1, 10-2-2, 10-2-3,
numarali sorular sorulmadi; 11 numarali soru “hayir” kabul edildi. 10-2 numarali
soruya “gomdik” cevabi vermeyenlere 10-2-1, 10-2-2, 10-2-3 numarali sorular
sorulmadi. 10-2-2 numarali soruya “hayir veya hatirlamiyor” cevabi verenlere 10-2-3
numarali soru sorulmadi. 14 numarali soruya ‘“hayir veya bilmiyorum” cevabi
verenlere 14-1, 14-2, 14-3, 14-4, 14-4-1, 14-4-2, 14-4-3, 14-4-4, 14-4-5 sorulari
sorulmadi ve 14 numarali soruda veredikleri cevap bu sorularda da cevap olarak
kabul edildi. 14-4 numarali soruya “hayir veya bilmiyorum” cevabi verenlere 14-4-1,
14-4-2, 14-4-3, 14-4-4, 14-4-5 sorular1 sorulmadi ve 14 numarali soruda verdikleri
cevap bu sorularda da cevap olarak kabul edildi. 16 numarali soruya “hayir veya
bilmiyorum” cevabi verenlere 16-1, 16-2, 16-3 sorular1 sorulmadi ve 16 numaral
soruda verdikleri cevap bu sorularda da cevap olarak kabul edildi. 17 numaral
soruya “hayir veya bilmiyorum” cevabini verenlere 17-1 numarali soru sorulmadi ve
“bilmiyor” kabul edildi. 18 numarali soruya “hayir veya bilmiyorum” cevabinm
verenlere 18-1 numarali soru sorulmadi ve “bilmiyor” kabul edildi.

Sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerinde “hayvan aniden Oliir,
hayvanin kani pihtilasmaz, hayvanin dogal deliklerinden kan gelir, hayvanin dalag:
siser” cevaplar1 biliyor kabul edilirken diger cevaplar bilmiyor kabul edildi. Sarbon
hastaliginin insanlardaki belirtilerinde “viicutta, ellerinde veya parmakta yara olur,
siyah yara olur, bulanti, kusma, kanli ishal” cevaplar1 biliyor kabul edilirken diger
cevaplar bilmiyor kabul edildi. Sarbon hastaliginin bulasiciligina “evet” diyenler
biliyor, “hayir veya bilmiyorum” diyenler bilmiyor kabul edildi. Sarbon hastaliginin
insanlara asisina “var” diyenler biliyor, “yok veya bilmiyorum” diyenler bilmiyor
kabul edildi. Sarbon hastaliginin hayvanlara asisina “var” diyenler biliyor, “yok veya
bilmiyorum” diyenler bilmiyor kabul edildi. Sarbon hastaliginin insanlarda
tedavisine “ila¢ tedavisi var” cevabini verenler biliyor, diger cevaplar1 verenler
bilmiyor kabul edildi. Sarbon hastaliginin hayvanlarda tedavisine “ilag tedavisi var”

cevabin verenler biliyor, diger cevaplari verenler bilmiyor kabul edildi.
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3.3 Hipotezler

1. Calismaya dahil edilenlerin yas ortalamasiyla o yilki TUIK’ten alman Kars
Merkez’e bagh kdylerde yasayan 18 yas ve lizeri kisilerin yas ortalamasi arasinda
fark yoktur.

2. Calismaya dahil edilenlerin cinsiyet oranlartyla o yilki TUIK’ten alman Kars
Merkez’e bagl koylerde yasayan 18 yas ve iizeri kisilerin cinsiyet oranlar1 arasinda
fark yoktur.

3. Calismaya dahil edilenlerden 43 yas ve alt1 olanlarla 44 yas ve lizeri olanlarin
sarbon hastaligini bilme oranlar arasinda fark yoktur.

4. Calismaya dahil edilenlerden kadin ve erkekler arasinda sarbon hastaligini bilme
oranlar1 arasinda fark yoktur.

5. Calismaya dahil edilenlerden hane halki sayis1 5 kisi ve alt1 olanlarla 6 kisi ve
tizeri olanlarin sarbon hastaligin1 bilme oranlari arasinda fark yoktur.

6. Calismaya dahil edilenlerden 6grenim durumu ilkdgretim ve alt1 olanlarla lise
mezunu ve iizeri olanlarin sarbon hastaligini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

7. Calismaya dahil edilenlerden meslegi memur, isci, esnaf olanlarin ¢iftei,
hayvancilik olanlarla veya issiz olanlarla sarbon hastaligin1 bilme oranlar1 arasinda
fark yoktur.

8. Calismaya dahil edilenlerden hayvanlari var olanlarla hayvanlari olmayanlar
arasinda sarbon hastaligini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

9. Caligmaya dahil edilenlerden hayvan besleme siiresi 10 yildan az olanlarla 10 yil
ve lizeri olanlar arasinda sarbon hastaligini bilme oranlari arasinda fark yoktur.

10. Calismaya dahil edilenlerden 43 yas ve alt1 olanlarla 44 yas ve {izeri olanlarin
sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini bilme oranlar arasinda fark yoktur.

11. Caligmaya dahil edilenlerden kadin ve erkekler arasinda sarbon hastaliginin
hayvanlardaki belirtilerini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

12. Calismaya dahil edilenlerden hane halki sayis1 5 kisi ve alt1 olanlarla 6 kisi ve
tizeri olanlarin sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini bilme oranlar1 arasinda
fark yoktur.

13. Calismaya dahil edilenlerden 6grenim durumu ilkégretim ve alti olanlarla lise
mezunu ve lzeri olanlarin sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini bilme

oranlar1 arasinda fark yoktur.
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14. Calismaya dahil edilenlerden meslegi memur, isci, esnaf olanlarin ¢iftci,
hayvancilik olanlarla veya issiz olanlarla sarbon hastaliginin hayvanlardaki
belirtilerini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

15. Calismaya dahil edilenlerden hayvanlar1 var olanlarla hayvanlari olmayanlar
arasinda sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini bilme oranlar1 arasinda fark
yoktur.

16. Calismaya dahil edilenlerden hayvan besleme siiresi 10 yildan az olanlarla 10 yil
ve lizeri olanlar arasinda sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini bilme oranlari
arasinda fark yoktur.

17. Calismaya dahil edilenlerden 43 yas ve alt1 olanlarla 44 yas ve lizeri olanlarin
sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

18. Caligmaya dahil edilenlerden kadin ve erkekler arasinda sarbon hastaliginin
insanlardaki belirtilerini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

19. Calismaya dahil edilenlerden hane halki sayis1 5 kisi ve alt1 olanlarla 6 kisi ve
izeri olanlarin sarbon hastalifinin insanlardaki belirtilerini bilme oranlar1 arasinda
fark yoktur.

20. Calismaya dahil edilenlerden 6grenim durumu ilkégretim ve alti olanlarla lise
mezunu ve lizeri olanlarin sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini bilme oranlar
arasinda fark yoktur.

21. Caligmaya dahil edilenlerden meslegi memur, isci, esnaf olanlarin ¢iftci,
hayvancilik olanlarla veya issiz olanlarla sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini
bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

22. Calismaya dahil edilenlerden hayvanlar1 var olanlarla hayvanlar1 olmayanlar
arasinda sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini bilme oranlar1 arasinda fark
yoktur.

23. Calismaya dahil edilenlerden hayvan besleme siiresi 10 yildan az olanlarla 10 y1l
ve lizeri olanlar arasinda sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini bilme oranlari
arasinda fark yoktur.

24. Calismaya dahil edilenlerden sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini
bilenlerle bilmeyenler arasinda sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini bilme

oranlar1 arasinda fark yoktur.
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25. Calismaya dahil edilenlerden 43 yas ve alt1 olanlarla 44 yas ve iizeri olanlarin
sarbon hastaliginin bulasiciligini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

26. Calismaya dahil edilenlerden kadin ve erkekler arasinda sarbon hastaliginin
bulasiciligini bilme oranlar arasinda fark yoktur.

27. Calismaya dahil edilenlerden hane halki sayis1 5 kisi ve alt1 olanlarla 6 kisi ve
tizeri olanlarin sarbon hastaliginin bulasiciligini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.
28. Calismaya dahil edilenlerden 6grenim durumu ilkégretim ve alti olanlarla lise
mezunu ve lizeri olanlarin sarbon hastaliginin bulasiciligini bilme oranlar1 arasinda
fark yoktur.

29. Calismaya dahil edilenlerden meslegi memur, is¢i, esnaf olanlarin g¢iftei,
hayvancilik olanlarla veya issiz olanlarla sarbon hastaliginin bulasiciligin1 bilme
oranlar1 arasinda fark yoktur.

30. Calismaya dahil edilenlerden hayvanlar1 var olanlarla hayvanlar1 olmayanlar
arasinda sarbon hastaliginin bulagiciligini bilme oranlari arasinda fark yoktur.

31. Calismaya dahil edilenlerden hayvan besleme siiresi 10 yildan az olanlarla 10 yil
ve lizeri olanlar arasinda sarbon hastaliginin bulasiciligini bilme oranlari arasinda
fark yoktur.

32. Caligmaya dahil edilenlerden sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini
bilenlerle bilmeyenler arasinda sarbon hastaliinin bulasicilifin1 bilme oranlari
arasinda fark yoktur.

33. Calismaya dahil edilenlerden sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini
bilenlerle bilmeyenler arasinda sarbon hastalifinin bulasiciligini bilme oranlar
arasinda fark yoktur.

34. Calismaya dahil edilenlerden 43 yas ve alt1 olanlarla 44 yas ve iizeri olanlarin
sarbon hastaliginin insandan insana bulasiciligini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.
35. Calismaya dahil edilenlerden kadin ve erkekler arasinda sarbon hastaliginin
insandan insana bulagiciligini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

36. Caligmaya dahil edilenlerden hane halki sayis1 5 kisi ve alt1 olanlarla 6 kisi ve
izeri olanlarin sarbon hastaliginin insandan insana bulasiciligini bilme oranlari

arasinda fark yoktur.
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37. Calismaya dahil edilenlerden 6grenim durumu ilkdgretim ve alt1 olanlarla lise
mezunu ve lizeri olanlarin sarbon hastaliginin insandan insana bulagiciligin1 bilme
oranlar1 arasinda fark yoktur.

38. Calismaya dahil edilenlerden mesle§i memur, is¢i, esnaf olanlarin giftei,
hayvancilik olanlarla veya issiz olanlarla sarbon hastaliginin insandan insana
bulasiciligint bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

39. Calismaya dahil edilenlerden hayvanlar1 var olanlarla hayvanlar1 olmayanlar
arasinda sarbon hastaliginin insandan insana bulasiciligini bilme oranlari arasinda
fark yoktur.

40. Calismaya dahil edilenlerden hayvan besleme siiresi 10 yildan az olanlarla 10 yil
ve lizeri olanlar arasinda sarbon hastaliginin insandan insana bulasiciligini bilme
oranlar1 arasinda fark yoktur.

41. Calismaya dahil edilenlerden 43 yas ve alt1 olanlarla 44 yas ve iizeri olanlarin
sarbon hastaliginin otlaklardan hayvana bulasiciligini bilme oranlar1 arasinda fark
yoktur.

42. Calismaya dahil edilenlerden kadin ve erkekler arasinda sarbon hastaliginin
otlaklardan hayvana bulasiciligini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

43. Calismaya dahil edilenlerden hane halki sayis1 5 kisi ve alt1 olanlarla 6 kisi ve
tizeri olanlarin sarbon hastaliginin otlaklardan hayvana bulasiciligin1 bilme oranlar
arasinda fark yoktur.

44. Calismaya dahil edilenlerden 6grenim durumu ilkdgretim ve alti olanlarla lise
mezunu ve lizeri olanlarin sarbon hastaliginin otlaklardan hayvana bulagiciliginm
bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

45. Calismaya dahil edilenlerden meslegi memur, isci, esnaf olanlarin c¢iftci,
hayvancilik olanlarla veya issiz olanlarla sarbon hastaliginin otlaklardan hayvana
bulasiciligini bilme oranlar arasinda fark yoktur.

46. Calismaya dahil edilenlerden hayvanlari var olanlarla hayvanlar1 olmayanlar
arasinda sarbon hastaliginin otlaklardan hayvana bulagiciligini bilme oranlan
arasinda fark yoktur.

47. Calismaya dahil edilenlerden hayvan besleme siiresi 10 yildan az olanlarla 10 yil
ve lizeri olanlar arasinda sarbon hastaliginin otlaklardan hayvana bulasiciligini bilme

oranlar1 arasinda fark yoktur.
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48. Calismaya dahil edilenlerden 43 yas ve alt1 olanlarla 44 yas ve iizeri olanlarin
sarbon hastaliginin hayvandan hayvana bulasiciligini bilme oranlari arasinda fark
yoktur.

49. Calismaya dahil edilenlerden kadin ve erkekler arasinda sarbon hastaliginin
hayvandan hayvana bulasiciligini bilme oranlar arasinda fark yoktur.

50. Caligmaya dahil edilenlerden hane halki sayis1 5 kisi ve alt1 olanlarla 6 kisi ve
tizeri olanlarin sarbon hastaliginin hayvandan hayvana bulasiciligini bilme oranlari
arasinda fark yoktur.

51. Calismaya dahil edilenlerden 6grenim durumu ilkdgretim ve alti olanlarla lise
mezunu ve lizeri olanlarin sarbon hastaliginin hayvandan hayvana bulasiciligini
bilme oranlari arasinda fark yoktur.

52. Calismaya dahil edilenlerden meslegi memur, isci, esnaf olanlarin ciftci,
hayvancilik olanlarla veya issiz olanlarla sarbon hastaliginin hayvandan hayvana
bulasiciligini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

53. Calismaya dahil edilenlerden hayvanlar1 var olanlarla hayvanlari olmayanlar
arasinda sarbon hastaliginin hayvandan hayvana bulasiciligini bilme oranlari
arasinda fark yoktur.

54. Caligmaya dahil edilenlerden hayvan besleme siiresi 10 yildan az olanlarla 10 y1l
ve lizeri olanlar arasinda sarbon hastaliginin hayvandan hayvana bulasiciligini bilme
oranlar1 arasinda fark yoktur.

55. Calismaya dahil edilenlerden 43 yas ve alt1 olanlarla 44 yas ve lizeri olanlarin
sarbon hastaliginin hayvandan insana bulasiciligini bilme oranlari arasinda fark
yoktur.

56. Calismaya dahil edilenlerden kadin ve erkekler arasinda sarbon hastaliginin
hayvandan insana bulasiciligini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

57. Calismaya dahil edilenlerden hane halk: sayis1 5 kisi ve alt1 olanlarla 6 kisi ve
tizeri olanlarin sarbon hastaliginin hayvandan insana bulasiciligini bilme oranlari
arasinda fark yoktur.

58. Calismaya dahil edilenlerden 6grenim durumu ilkdgretim ve alt1 olanlarla lise
mezunu ve lizeri olanlarin sarbon hastaliginin hayvandan insana bulasiciligini bilme

oranlar1 arasinda fark yoktur.
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59. Calismaya dahil edilenlerden meslegi memur, is¢i, esnaf olanlarin g¢iftei,
hayvancilik olanlarla veya issiz olanlarla sarbon hastaliginin hayvandan insana
bulasiciligini bilme oranlar arasinda fark yoktur.

60. Calismaya dahil edilenlerden hayvanlar1 var olanlarla hayvanlari olmayanlar
arasinda sarbon hastaliginin hayvandan insana bulasiciligini bilme oranlar1 arasinda
fark yoktur.

61. Calismaya dahil edilenlerden hayvan besleme siiresi 10 yildan az olanlarla 10 y1l
ve iizeri olanlar arasinda sarbon hastaliginin hayvandan insana bulasiciligini bilme
oranlar1 arasinda fark yoktur.

62. Caligmaya dahil edilenlerden 43 yas ve alt1 olanlarla 44 yas ve lizeri olanlarin
insan sarbon asisinin varligini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

63. Calismaya dahil edilenlerden kadin ve erkekler arasinda insan sarbon asisinin
varligini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

64. Caligmaya dahil edilenlerden hane halki sayis1 5 kisi ve alt1 olanlarla 6 kisi ve
lizeri olanlarin insan sarbon asisinin varligini bilme oranlari arasinda fark yoktur.

65. Calismaya dahil edilenlerden 6grenim durumu ilkdgretim ve alti olanlarla lise
mezunu ve lizeri olanlarin insan sarbon asisinin varligini bilme oranlar1 arasinda fark
yoktur.

66. Calismaya dahil edilenlerden meslegi memur, is¢i, esnaf olanlarin ¢iftei,
hayvancilik olanlarla veya issiz olanlarla insan sarbon asisinin varligini bilme
oranlar1 arasinda fark yoktur.

67. Caligmaya dahil edilenlerden hayvanlari var olanlarla hayvanlari olmayanlar
arasinda insan sarbon asisinin varligini bilme oranlarr arasinda fark yoktur.

68. Calismaya dahil edilenlerden hayvan besleme stiresi 10 yildan az olanlarla 10 y1l
ve lizeri olanlar arasinda insan sarbon asisinin varligini bilme oranlar1 arasinda fark
yoktur.

69. Calismaya dahil edilenlerden sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini
bilenlerle bilmeyenler arasinda insan sarbon asisinin varligini bilme oranlar1 arasinda
fark yoktur.

70. Caligmaya dahil edilenlerden sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini
bilenlerle bilmeyenler arasinda insan sarbon asisinin varligini bilme oranlar1 arasinda

fark yoktur.
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71. Calismaya dahil edilenlerden sarbon hastaliginin bulasiciligini bilenlerle
bilmeyenler arasinda insan sarbon asisinin varligini bilme oranlart arasinda fark
yoktur.

72. Calismaya dahil edilenlerden 43 yas ve alt1 olanlarla 44 yas ve {izeri olanlarin
hayvan sarbon agisinin varligini bilme oranlari arasinda fark yoktur.

73. Calismaya dahil edilenlerden kadin ve erkekler arasinda hayvan sarbon asisinin
varligin1 bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

74. Calismaya dahil edilenlerden hane halki sayis1 5 kisi ve alt1 olanlarla 6 kisi ve
tizeri olanlarin hayvan sarbon asisinin varligini bilme oranlari arasinda fark yoktur.
75. Calismaya dahil edilenlerden 6grenim durumu ilkdgretim ve alt1 olanlarla lise
mezunu ve iizeri olanlarin hayvan sarbon asisinin varligini bilme oranlari arasinda
fark yoktur.

76. Calismaya dahil edilenlerden meslegi memur, is¢i, esnaf olanlarin g¢iftei,
hayvancilik olanlarla veya issiz olanlarla hayvan sarbon asisinin varligimmi bilme
oranlar1 arasinda fark yoktur.

77. Calismaya dahil edilenlerden hayvanlar1 var olanlarla hayvanlar1 olmayanlar
arasinda hayvan sarbon asisinin varligini bilme oranlari arasinda fark yoktur.

78. Calismaya dahil edilenlerden hayvan besleme siiresi 10 yildan az olanlarla 10 y1l
ve lizeri olanlar arasinda hayvan sarbon asisinin varligini bilme oranlar1 arasinda fark
yoktur.

79. Calismaya dahil edilenlerden sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini
bilenlerle bilmeyenler arasinda hayvan sarbon asisinin varligimi bilme oranlari
arasinda fark yoktur.

80. Caligmaya dahil edilenlerden sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini
bilenlerle bilmeyenler arasinda hayvan sarbon asisinin varligini bilme oranlari
arasinda fark yoktur.

81. Calismaya dahil edilenlerden sarbon hastaliginin bulasiciligini  bilenlerle
bilmeyenler arasinda hayvan sarbon asisinin varligini bilme oranlar1 arasinda fark
yoktur.

82. Calismaya dahil edilenlerden insan sarbon asisinin varligini bilenlerle
bilmeyenler arasinda hayvan sarbon asisinin varligini bilme oranlar1 arasinda fark

yoktur.
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83. Calismaya dahil edilenlerden 43 yas ve alt1 olanlarla 44 yas ve lizeri olanlarin
sarbon hastaliginin insanlardaki tedavisini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

84. Calismaya dahil edilenlerden kadin ve erkekler arasinda sarbon hastaliginin
insanlardaki tedavisini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

85. Caligmaya dahil edilenlerden hane halki sayis1 5 kisi ve alt1 olanlarla 6 kisi ve
tizeri olanlarin sarbon hastaliginin insanlardaki tedavisini bilme oranlari arasinda fark
yoktur.

86. Calismaya dahil edilenlerden 6grenim durumu ilkégretim ve alti olanlarla lise
mezunu ve iizeri olanlarin sarbon hastaliginin insanlardaki tedavisini bilme oranlari
arasinda fark yoktur.

87. Caligmaya dahil edilenlerden meslegi memur, isci, esnaf olanlarin ciftci,
hayvancilik olanlarla veya issiz olanlarla sarbon hastaliginin insanlardaki tedavisini
bilme oranlari arasinda fark yoktur.

88. Calismaya dahil edilenlerden hayvanlari var olanlarla hayvanlar1 olmayanlar
arasinda sarbon hastalifinin insanlardaki tedavisini bilme oranlar1 arasinda fark
yoktur.

89. Calismaya dahil edilenlerden hayvan besleme siiresi 10 yildan az olanlarla 10 y1l
ve lizeri olanlar arasinda sarbon hastaliginin insanlardaki tedavisini bilme oranlari
arasinda fark yoktur.

90. Calismaya dahil edilenlerden sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini
bilenlerle bilmeyenler arasinda sarbon hastaliginin insanlardaki tedavisini bilme
oranlar1 arasinda fark yoktur.

91. Caligmaya dahil edilenlerden sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini
bilenlerle bilmeyenler arasinda sarbon hastaliginin insanlardaki tedavisini bilme
oranlar1 arasinda fark yoktur.

92. Calismaya dahil edilenlerden sarbon hastaliginin bulasiciligini  bilenlerle
bilmeyenler arasinda sarbon hastaliginin insanlardaki tedavisini bilme oranlar
arasinda fark yoktur.

93. Calismaya dahil edilenlerden insan sarbon asisinin varligini bilenlerle
bilmeyenler arasinda sarbon hastaliginin insanlardaki tedavisini bilme oranlari

arasinda fark yoktur.
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94. Calismaya dahil edilenlerden hayvan sarbon asisinin varligini bilenlerle
bilmeyenler arasinda sarbon hastaliginin insanlardaki tedavisini bilme oranlari
arasinda fark yoktur.

95. Calismaya dahil edilenlerden 43 yas ve alt1 olanlarla 44 yas ve {izeri olanlarin
sarbon hastaliginin hayvanlardaki tedavisini bilme oranlari arasinda fark yoktur.

96. Calismaya dahil edilenlerden kadin ve erkekler arasinda sarbon hastaliginin
hayvanlardaki tedavisini bilme oranlar1 arasinda fark yoktur.

97. Calismaya dahil edilenlerden hane halki sayis1 5 kisi ve alt1 olanlarla 6 kisi ve
tizeri olanlarin sarbon hastaliginin hayvanlardaki tedavisini bilme oranlari arasinda
fark yoktur.

98. Calismaya dahil edilenlerden 6grenim durumu ilkdgretim ve alti olanlarla lise
mezunu ve lizeri olanlarin sarbon hastaliginin hayvanlardaki tedavisini bilme oranlari
arasinda fark yoktur.

99. Calismaya dahil edilenlerden meslegi memur, is¢i, esnaf olanlarin g¢iftei,
hayvancilik olanlarla veya issiz olanlarla sarbon hastaliginin hayvanlardaki tedavisini
bilme oranlari arasinda fark yoktur.

100. Calismaya dahil edilenlerden hayvanlar1 var olanlarla hayvanlari olmayanlar
arasinda sarbon hastaliginin hayvanlardaki tedavisini bilme oranlar1 arasinda fark
yoktur.

101. Calismaya dahil edilenlerden hayvan besleme siiresi 10 yildan az olanlarla 10
yil ve tlizeri olanlar arasinda sarbon hastaliginin hayvanlardaki tedavisini bilme
oranlar1 arasinda fark yoktur.

102. Calismaya dahil edilenlerden sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini
bilenlerle bilmeyenler arasinda sarbon hastaliginin hayvanlardaki tedavisini bilme
oranlar1 arasinda fark yoktur.

103. Calismaya dahil edilenlerden sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini
bilenlerle bilmeyenler arasinda sarbon hastaliginin hayvanlardaki tedavisini bilme
oranlar1 arasinda fark yoktur.

104. Calismaya dahil edilenlerden sarbon hastaliginin bulasiciligini bilenlerle
bilmeyenler arasinda sarbon hastaliginin hayvanlardaki tedavisini bilme oranlari

arasinda fark yoktur.
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105. Caligmaya dahil edilenlerden insan sarbon asisinin varli@ini bilenlerle
bilmeyenler arasinda sarbon hastaliginin hayvanlardaki tedavisini bilme oranlari
arasinda fark yoktur.

106. Calismaya dahil edilenlerden hayvan sarbon asisinin varhigim1 bilenlerle
bilmeyenler arasinda sarbon hastaliginin hayvanlardaki tedavisini bilme oranlari
arasinda fark yoktur.

107. Calismaya dahil edilenlerden sarbon hastalifinin insanlardaki tedavisini
bilenlerle bilmeyenler arasinda sarbon hastaliginin hayvanlardaki tedavisini bilme

oranlar1 arasinda fark yoktur.
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4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada katilimcilardan elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programinin 20.0 versiyonu
kullanild1. Sosyodemografik verilerin tanimlayici istatistiksel analizinde ortalama
degerleri, standart sapma degerleri, ortanca degerleri, en diisiik ve en yiiksek degerler
ile oran ve frekans degerleri kullamldi. Olgiim verilerinin normal dagilima
uygunlugunda Kolmogrov Smirnov testi kullanildi. Bu kapsamda parametreler
arasindaki iliskilerin tespiti icin Bagimsiz Gruplarda t Testi kullanildi. Kategorik
veriler arasindaki iligkilerin tespiti i¢in ki-kare analizi kullanildi. Sonuglar; %95

giiven araliginda degerlendirildi, p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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5. BULGULAR

Calismaya, 01.01.2019-01.05.2019 tarihleri arasinda Kars Merkez’e bagl

koylerde ikamet eden 18 yas ve iizeri toplam 377 kisi alind1.

5.1 Yas

Calismaya dahil edilenlerin yas ortalamas1 44,12+15,67 dir, yas ortancast
43, en kiigiik - en biiyiik degerleri ise 18-75’tir. TUIK ’ten alinan Kars Merkez’e bagh
koylerde yasayan 18 yas ve lizeri kisilerin yas ortalamasi1 44,07+17,45°tir (Bkz. Sekil

1). Gruplar arasinda yas ortalamasi bakimindan anlamli bir fark bulunmadi (t=-0,058,

p=0,954).

M yas ortalamasi

Calisma grubu

TUIK

Sekil 1. Calisma grubunun ve TUIK kayitlarma gore Kars Merkez’e bagl kdylerde

yasayan 18 yas ve lizeri bireylerin yas ortalamalari
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5.2 Cinsiyet

Calismaya dahil edilenlerin 184’1 (%48,8) kadmn, 1931 (%51,2) erkekti.
TUIK ten alman Kars Merkez’e bagh kdylerde yasayan 18 yas ve iizeri kisilerin
9266’s1 (%46,1) kadin, 10819’u (%53,9) erkekti (Bkz. Sekil 2). Gruplar arasinda
cinsiyet agisindan anlamli fark yoktu (x*=1,063, p=0,302).
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W erkek

Yiizde

Calisma grubu TUIK

Sekil 2. Calisma grubunun ve TUIK kayitlarma gore Kars Merkez’e bagh kdylerde

yasayan 18 yas ve lizeri bireylerin cinsiyet dagilimi
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5.3 Hane Halki Sayis1

Calismaya dahil edilenlerin hane halki say1 ortalamasi 5,46+2,38’dir (Bkz.

Sekil 3). Hane halki sayisinin ortancasi 5, en kii¢iikk — en biiyiik degerleri ise 1-15’tir.

Hane halki sayis1 5 ve altinda olanlar 193 (%51,2) kisi, 6 ve lizerinde olanlar 184

(%48,8) kisidir.

Sayi

I B hane halki sayi ortalamasi

Hane halki sayisi

Sekil 3. Calisma grubunun hane halki say1 ortalamasi

5.4 Ogrenim Durumu

Calismaya dahil edilenlerin 51’1 (%13,5) okuryazar degil, 29’u (%7,7)

sadece okuryazar, 246’s1 (%65,3) ilkdgretim mezunu, 40’1 (%10,6) lise mezunu, 11°i
(%2,9) tniversite mezunudur (Bkz. Sekil 4).
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o lise mezunu
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Ogrenim durumu

Sekil 4. Calisma grubunun 6grenim durumu dagilimi
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5.5 Meslek

Caligmaya dahil edilenlerin 8’1 (%2,1) memur, 25’1 (%6,6) isci, 11’1 (%2,9)
esnaf veya kendi isinde ¢alisiyor, 136°s1 (%36,1) ciftci, 37’°si (%9,8) hayvancilik
yaptyor, 160’1 (%42,5) issizdir (Bkz. Sekil 5).
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Meslek dagilimi

Sekil 5. Calisma grubunun meslek dagilim1
5.6 Hayvanlarin Varh@

Calismaya dahil edilenlerin 327’si (%86,7) en az bir ¢esit hayvan tiirii
beslemekte, 50°si (%13,3) hi¢ hayvan beslememektedir. Hayvan besleyenlerin 304’
biiyiikbas, 59°u kiigiikbas, 164’11 ise kiimes hayvanlarina bakmaktadir (Bkz. Sekil 6).
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Sekil 6. Calisma grubunun hayvan varligi ve dagilimi
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5.7 Hayvan Besleme Siiresi

Calismaya dahil edilenlerin 10°u (%3,1) bir yildan az siiredir, 9’u (%2,8) 1-
2 yildir, 7’s1 (%2,1) 3-4 yildir, 27°s1 (%8,3) 5-9 yildir, 274’1 (%83,3) 10 y1l ve daha
uzun stiredir hayvan beslemektedir (Bkz. Sekil 7).
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Sekil 7. Calisma grubunun hayvan besleme siire dagilimi
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5.8 Sarbon HastaliZimin Varhigim1 Bilme Durumu

Calismaya dahil edilenlere “Sarbon hastaligini daha 6nce duydunuz mu?”
sorusu soruldugunda 351’1 (%93,1) evet, 26’s1 (%6,9) hayir cevabimi verdi (Bkz.
Sekil 8). Sarbon hastaliginin varhigin1 44 yas ve lizeri olanlar, erkekler, grenim
durumu lise ve iizeri olanlar, issiz olmayanlar, hayvanlar1 var olanlar anlami sekilde

daha yiiksek oranda biliyorlard1 (p<0,05) (Bkz. Tablo 1).
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Sarbon hastaliginin varligini bilme durumu
Sekil 8. Calisma grubunun sarbon hastaligini bilme durumu dagilimi
Tablo 1. Sarbon hastaliginin varligini bilmeyi etkileyen degiskenler
Sarbon Hastahgim Bilme
Desiskenl Durumu Test
egiskenter Evet Hayir
n (%) n (%) X p
43 ve alt 174 (89,7) | 20 (10,3)
Yas 44 ve fizeri 177(96.7) | 6(3.3) 7,249 | 0,007
o Kadin 162 (88,0) 22 (12,0)
Cinsiyet Erkek 189 (97.9) 4(2.1) 14,332 0,001
Hane halki 5 kisi ve alt1 182 (94,3) 11 (5,7)
sayi1s1 6 kisi ve tizeri 169 (91,8) 15 (8,2) 0,883 0,348
Ogrenim [lkdgretim mezunu ve alti | 306 (93,9) 20 (6,1) 2177 0.140
durumu Lise mezunu ve {izeri 45 (88,2) 6 (11,8) ' '
Memur-Isci-Esnaf* 43 (97,7) 1(2,3)
Meslek Ciftci-Hayvancilik* 168 (97,1) 5(2,9) 13,614 0,001
issiz 140 (87,5) | 20 (12,5)
| Var 300 (94,5) | 18 (5,5)
Hayvan varligi Yok 42 (84.0) 8 (16,0) 7,440 0,006
Hayvan besleme | 10 yildan az 49 (92,5) 4 (7,5)
suiresi 10 yil ve tizeri 260 (94,9) 14 (5,1) 0,507 0,476

* Fark yaratan grup
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5.9 Sarbon HastaliZinin Mevsimini Bilme Durumu

Calismaya dahil edilenlere “Sarbon hastaligit hangi mevsimde veya
mevsimlerde daha sik goriiliir?” sorusu soruldugunda 50°si (%13,3) ilkbahar, 149°u
(%39,5) yaz, 30’u (%8,0) sonbahar, 8’1 (%2,1) kis mevsiminde, 140’1 (%37,1) ise
bilmiyorum cevabini verdi (Bkz. Sekil 9).
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Sarbon hastaliginin mevsimini bilme durumu

Sekil 9. Calisma grubunun sarbon hastaliginin hangi mevsimlerde daha sik

goriildiigiinii bilme durumu
5.10 Sarbon Hastahiginin Hayvanlardaki Belirtilerini Bilme Durumu

Calismaya dahil edilenlere “Sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtileri
nelerdir?” sorusu soruldugunda 20’si (%5,3) dogru cevap, 235’1 (%62,3) bilmiyorum
cevabini, 122’si (%32,4) ise sadece genel enfeksiyon bulgularimi ifade etti veya
yanlig cevap verdi (Bkz. Sekil 10). Sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini
erkekler, 6grenim durumu lise ve iizeri olanlar, igsiz olmayanlar anlamli sekilde daha
yiiksek oranda biliyorlardi (p<0,05) (Bkz. Tablo 2). Verilen cevaplarin dagilimi ise
Tablo 3’te yer almaktadir (Bkz. Tablo 3).
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durumu yanlis cevap verdi

Sekil 10. Sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini bilme durumu
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Tablo 2. Sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini bilmeyi etkileyen degiskenler

Sarbon Hastaliginin
Hayvanlardaki Belirtilerini Test
Degiskenler Bilme Durumu
Biliyor Bilmiyor
n (%) n (%) X p
43 ve alt 11 (5,7) 183 (94,3)
Yas 44 ve lzeri 9 (4,9) 174 (95,1) 0,106 | 0,745
. Kadin 2(1,1) 182 (98,9)
Cinsiyet Eriek 1503 175 (307 12,730 | 0,001
Hane halki 5 kisi ve alt1 12 (6,2) 181 (93,8)
sayi1sl 6 kisi ve iizeri 8 (4,3) 176 (9,7) 0,656 | 0,418
wl [Ikdgretim mezunu ve
ogtenim alt 1340 313(960) | 5324 | 0011
Lise mezunu ve {izeri 7 (13,7) 44 (86,3)
Memur-Isci-Esnaf* 4(9,1) 40 (90,9)
Meslek Cift¢i-Hayvancilik* 14 (8,1) 159 (91,9) 9,168 | 0,010
Issiz 2(1,3) 158 (98,8)
.| Var 19 (5,8) 308 (94,2)
Hayvan varligi Yok 1(2.0) 29 (98.0) 1,253 | 0,494
Hayvan 10 yildan az 0 (0,0) 53 (100,0)
besleme siiresi | 10 il ve fizeri 19 (6,.9) 255 93,0) | 002 | 0052

* Fark yaratan grup

Tablo 3. Sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtileri nelerdir sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi

| Frekans | Yiizde (%)

Dogru Bilenler

Hayvanin kani pthtilasmaz 7 19
Hayvan aniden 6liir 5 1,3
Hayvanin kafast siser, hayvan aniden oliir 2 0,5
Hayvan kopiiriir, aniden 6liir 1 0,3
Hayvanin atesi ¢ikar ve hayvan aniden 6liir 1 0,3
Hayvanin gozleri kirmizi olur, kani simsiyah akar, kan 1 03
pihtilasmaz '
Hayvanin kafasi giser, memesinden ve idrarindan kan gelir, hayvan 1 03
aniden oliir '
Hayvanin kani pihtilagmaz, gozleri sulanir 1 0,3
Hayvanin kani pihtilagmaz, dalag siser 1 0,3
Bilmiyorum 235 62,3
Sadece genel enfeksiyon bulgularimi ifade edenler veya yanhs bilenler

Hayvanin bazi yerleri siser 21 5,6
Hayvanin agz1 kopiiriir 11 2,9
Hayvanin atesi ¢ikar, hayvanda halsizlik olur 11 2,9
Hayvanin atesi ¢ikar 5 1,3
Hayvanin eti siyahlagir 5 1,3
Hayvanin kafas1 siser 5 1,3
Hayvan diisiik yapar 4 1,1
Hayvanin atesi ¢ikar, gbzlerinde akint1 olur 4 1,1
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Hayvanda yara ¢ikar 3 0,8
Hayvanin gozleri sararir 3 0,8
Hayvanin gozlerinden yas akar, hayvan siser 3 0,8
Hayvanin agzinda yara olur 2 0,5
Hayvan istahsiz olur 2 0,5
Hayvan saldirganlagir 2 0,5
Hayvandan kotii koku gelir 2 0,5
Hayvanin agzindan kopiik gelir, atesi olur ve halsizlesir 2 0,5
Hayvanin gozleri siser 2 0,5
Hayvanin kafasi siger, agzindan su akar 2 0,5
Hayvan halsiz olur, hayvanin agzindan salya akar 1 0,3
Hayvan halsiz olur, hayvanin tiiyleri dokiiliir, derisi kizarir, burnu 1 03
akar, gozlerinden yag gelir '
Hayvan ishal olur 1 0,3
Hayvan kusar, hayvanin gozleri sararir 1 0,3
Hayvan topallar 1 0,3
Hayvan yemek yemez 1 0,3
Hayvan yemek yemez, huysuz olur 1 0,3
Hayvanda kanama olur, hayvanin derisinde higirdama olur 1 0,3
Hayvandan kétii koku gelir, hayvan diisiik yapar 1 0,3
Hayvanin agzi akar, hayvanda halsizlik olur 1 0,3
Hayvanin agzi sulanir 1 0,3
Hayvanin agz1 yiizii siser, atesi ¢ikar, hayvan halsiz olur, otlamaz 1 0,3
Hayvanin agzi, burnu kopiiriir 1 0,3
Hayvanin agzindan ve burnundan salya akar 1 0,3
Hayvanin agzindan kopiik akar, ayagi aksar 1 0,3
Hayvanin atesi ¢ikar, hayvanda yara ¢ikar, goziine vurur 1 0,3
Hayvanin ayaginda yara olur, burnu akar, gozleri yasarir 1 0,3
Hayvanin bacaklarina bastirinca hayvan bagirir 1 0,3
Hayvanin basi doner 1 0,3
Hayvanin derisi siser, hayvan yemek yemez 1 0,3
Hayvanin eti siyahlagir, kafasi siser 1 0,3
Hayvanin eti siyahlasir, kan1 pihtilagir 1 0,3
Hayvanin eti siyahlasir, kan1 siyahlagir 1 0,3
Hayvanin gozlerinden yag akar 1 0,3
Hayvanin gozlerinden yas akar, agzi ve burnu kotii olur 1 0,3
Hayvanin kafasi siser, atesi ¢ikar 1 0,3
Hayvanin kafasi siger, salyasi akar 1 0,3
Hayvanin kan1 pihtilasir, derisi morarir 1 0,3
Hayvanin tiiyleri dokiiliir, burnu akar 1 0,3
Hayvanin viicudunda yara olur 1 0,3
Hayvanin yiizii siser, hayvanda yara olur 1 0,3
Hayvanda kaginti olur, yara olur 1 0,3
Hayvanda siskinlik olur, hayvan ishal olur 1 0,3
TOPLAM 377 100,0
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5.11 Hastaliktan Olen Hayvan Varhg

Calismaya dahil edilenlere “Hastaliktan 6len hayvaniniz oldu mu?” sorusu
soruldugunda 154’1 (%40,8) evet, 223’1 (%59,2) ise hayir cevabini verdi (Bkz. Sekil
11).
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Sekil 11. Caligma grubundaki hastaliktan 6len hayvan varligi dagilimi
5.11.1 Hastaliktan Olen Hayvam Bildirme

Hastaliktan 6len hayvam olanlara “Hayvaniniz 6ldiigiinde I1 Tarim ve
Orman Midiirliigii’ne veya bir veterinere haber verdiniz mi?” sorusu soruldugunda

44°1 (%28,6) evet, 110°u (%71,4) ise hayir cevabini verdi (Bkz. Sekil 12).
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Sekil 12. Calisma grubundaki hastaliktan 6len hayvani bildirme dagilimi
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5.11.2 Hastaliktan Olen Hayvana Yapilan Islem

(%40,9) ise gomdiik cevabini verdi (Bkz. Sekil 13).

Hastaliktan 6len hayvam olanlara “Olen hayvana ne yaptiniz?” sorusu
soruldugunda 14’1 (%9,1) etini sattik, 11’1 (%7,1) yedik, 30’u (%19,5) kopeklere
verdik, 2’si (%1,3) yaktik, 34’1 (%22,1) koyiin disinda bir kenar biraktik, 63’1

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Yiizde

Hastaliktan 6len hayvana yapilan islemin dagilimi

W gomduik

B koyiln disinda bir kenara
biraktik

m kdpeklere verdik

H etini sattik

M yedik

M yaktik2

Sekil 13. Hastaliktan 6len hayvana yapilan islemin dagilimi
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5.11.3 Gomiilen Hayvana Yapilan Islem

Olen hayvanlarin1 gémdiiklerini belirtenlere “Nereye gomdiiniiz?” sorusu
soruldugunda 8’i (%12,7) yerlesim yeri igine, 55’1 (%87,3) ise yerlesim yeri digina
cevabini verdi. “Gomerken kire¢ kullandimiz mi?” sorusu soruldugunda 47’si
(%74,6) evet, 16’s1 (%25,4) hayir cevabini verdi. Gomerken kire¢ kullandigini
belirtenlere “Hangi tip kire¢” sorusu soruldugunda 28’1 (%59,6) sonmiis, 19’u
(%40,4) sonmemis kire¢ cevabini verdi (Bkz. Sekil 14).
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B hayir

yerlesim yeri disina gomerken kireg sdnmemis kireg
gomildu kullanildi kullanildi

Sekil 14. Gomiilen hayvana yapilan islemlerin dagilimi
5.12 Sarbon Hastaligindan Olen Hayvan Varhg

Calismaya dahil edilenlere “Sarbon hastaligindan 6len hayvaniniz oldu
mu?” sorusu soruldugunda 45’1 (%11,9) evet, 332’si (%88,1) ise hayir cevabini verdi

(Bkz. Sekil 15).
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Sekil 15. Calisma grubundaki sarbon hastaligindan 6len hayvan varligi dagilimi
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5.13 Sarbon Hastaliginin Insanlardaki Belirtilerini Bilme Durumu

Calismaya dahil edilenlere “Sarbon hastaliginin insanlardaki belirtileri
nelerdir?” sorusu soruldugunda 83’4 (%22,0) dogru cevap, 259’u (%68,7)
bilmiyorum cevabini, 35’1 (%9,3) ise sadece genel enfeksiyon bulgularini ifade etti
veya yanlis cevap verdi (Bkz. Sekil 16). Sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini
hayvanlart olanlar, sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini bilenler anlamli

sekilde daha yiiksek oranda biliyorlardi (p<0,05) (Bkz. Tablo 4). Verilen cevaplarin

dagilimi ise Tablo 5’te yer almaktadir (Bkz. Tablo 5).
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Sekil 16. Sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini bilme durumu

Tablo 4. Sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini bilmeyi etkileyen degiskenler

Sarbon Hastaliginin
Insanlardaki Belirtilerini Bilme Test
Degiskenler Durumu
Biliyor Bilmiyor
n (%) n (%) X p
43 ve alt1 37 (19,1) 157 (80,9)
Yas 44 ve izeri 46 (25.1) 137 (7a.9) | 2017 | 0156
L Kadin 39 (21,2) 145 (78,8)
Cinsiyet Erkek 44 (22.8) 149 (772) | 9141 | 0707
Hane halki 5 kisi ve alt1 39 (20,2) 154 (79,8)
say1st 6 kisi ve lizeri 44 (23,9) 140 (76,1) 0.753 | 0,38
wl [Ikdgretim mezunu ve
dOlﬁ’rue;lJn alty 77 (23,6) 249 (76,4) 3,610 0,057
Lise mezunu ve lizeri 6 (11,8) 45 (88,2)
Memur-Isci-Esnaf 12 (27,3) 32 (72,7)
Meslek Cift¢i-Hayvancilik 35 (20,2) 138 (79,8) 1,051 | 0,591
Issiz 36 (22,5) 124 (77,5)
. | Var 78 (23,9) 249 (76,1)
Hayvan varligi Yok 5 (10,0) 45 (90,0) 4,848 | 0,028
Hayvan 10 yildan az 11 (20,8) 42 (79,2)
besleme siiresi | 10 y1l ve lizeri 67 (24,5) 207 (75,5) 0,334 | 0,563
Sarbon Biliyor 8 (40,0) 12 (60,0)
hastaliginin - 3,979 0,046
hayvanlardaki Bilmiyor 75 (21,0) 282 (79,0)
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belirtilerini
bilme

Tablo 5. Sarbon hastaliginin insanlardaki belirtileri nelerdir sorusuna verilen

cevaplarin dagilimi

| Frekans | Yiizde (%)

Dogru bilenler

Viicutta yara olur 31 8,2
Ellerde yara, sislik, siyahlagma, agr1 olur 24 6,4
Elinde yara olur 6 1,6
Ellerde siyah yaralar olur 4 1,1
Atesi ¢ikar, viicutta yara olur 3 0,8
Elinde sislik ve yara olur 3 0,8
Viicutta siyah yara olur 3 0,8
Parmakta yara ¢ikar 2 0,5
Elinde ve goziinde yara olur 1 0,3
Elinde ve yiiziinde yara olur 1 0,3
Ellerde yaralar olur, halsizlik olur 1 0,3
Siyah renkte yara olur, gittikce yayilir 1 0,3
Viicutta yara olur, istahsizlik ve kusma olur 1 0,3
Viicutta yara olur, korliik yapar 1 0,3
Viicutta yara, sislik, kasinti, ates olur 1 0,3
Bilmiyorum 259 68,7
Sadece genel enfeksiyon bulgularini ifade edenler veya yanhs bilenler

Viicutta sislik olur 10 2,7
Eklem agrisi, ates olur 2 0,5
Elinde sislik olur 2 0,5
Kasint1 olur 2 0,5
Atesi ¢ikar 1 0,3
Atesi ¢ikar, istahsizlik olur 1 0,3
Atesi ¢ikar, kalbi sikigir 1 0,3
Bulanti olur 1 0,3
Deri dokiintiisii olur, gozii akar 1 0,3
Deri kabarir 1 0,3
Eli kizarir 1 0,3
Elinde kizariklik olur, yayilir 1 0,3
Gozlerde yara olur 1 0,3
Gozleri siser 1 0,3
Halsizlik ve ates olur 1 0,3
Halsizlik ve yorgunluk olur 1 0,3
Kisinin kafasi siser, ates olur 1 0,3

47




Kol, bacak, yiiz siger 1 0,3
Parmaklar1 siser ve morarir 1 0,3
Kisi siger 1 0,3
Kiside siskinlik olur 1 0,3
Viicut benek benek olur, elde ¢iban ¢ikar 1 0,3
Yiiziinde sislik olur 1 0,3
TOPLAM 377 100,0

5.14 Sarbon Hastaligina Yakalanan Kisilerin Varhg

Calismaya dahil edilenlere “Etrafinizda sarbon hastaligina yakalanan insan
oldu mu?” sorusu soruldugunda 120°’si (%31,8) evet, 257’si (%68,2) ise hayir
cevabin verdi (Bkz. Sekil 17).
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Calisma grubunun tanidigi kisilerin sarbon hastaligina yakalanma dagilimi

Sekil 17. Calisma grubunun tanidig1 kisilerin sarbon hastaligina yakalanma dagilimi
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5.15 Sarbon Hastaligi Bulasicihiginin Bilgi Durumu

Calismaya dahil edilenlere “Sarbon hastaligi bulagict midir?” sorusu

soruldugunda 296’s1 (%78,5) evet, 13’1 (%3,5) hayir, 68’1 (%18,0) ise bilmiyorum

cevabini verdi (Bkz. Sekil 18). Sarbon hastaliginin bulasiciligini 44 yas ve iizeri,

erkekler, issiz olmayanlar, hayvanlari olanlar, sarbon hastaliginin insanlardaki

belirtilerini bilenler anlaml sekilde daha yiiksek oranda biliyorlardi (p<0,05) (Bkz.

Tablo 6).
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Sekil 18. Calisma grubunun sarbon hastaliginin bulasiciligi hakkindaki bilgi dagilimi

Tablo 6. Sarbon hastaliginin bulagiciligini bilmeyi etkileyen degiskenler

Sarbon Hastali@inin
Degiskenler Bul_a_slcﬂlgml Bilme _Du_rumu Test
Biliyor Bilmiyor
n (%) n (%) X2 p
43 ve alt1 143 (73,7) 51 (26,3)
Yas 44 ve iizeri 153 (83,6) 30 (16,4) 5466 | 0,019
. Kadin 129 (70,1) 55 (29,9)
Cinsiyet Erkek 167 (86.5) 26 (13.5) 15,055 | 0,001
Hane halki 5 kisi ve alt1 157 (81,3) 36 (18,7)
sayi1sl 6 kisi ve iizeri 139 (75,5) 45 (24,5) 1881 | 0,170
ao [kégretim mezunu ve
((j)dgrrfrr;lsn alty 260 (79,8) 66 (20,2) 2197 0,138
Lise mezunu ve iizeri 36 (70,6) 15 (29,4)
Memur-Isci-Esnaf* 38 (86,4) 6 (13,6)
Meslek Ciftgi-Hayvancilik* 148 (85,5) 25 (14,5) 15,725 | 0,001
Issiz 110 (68,8) 50 (31,3)
. | Var 263 (80,4) 64 (19,6)
Hayvan varlig Yok 33 (66.0) 17 (34.0) 5,352 | 0,021
Hayvan 10 yildan az 38 (71,7) 15 (28,3)
besleme N 3,062 | 0,080
ssiiresi 10 y1l ve {izeri 225 (82,1) 49 (17,9)
Sarbon Biliyor 19 (95,0) 1 (5,0)
hastaliginin - 3,403 0,065
hayvanlardaki Bilmiyor 277 (77,6) 80 (22,4)
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belirtilerini
bilme

Sarbon
hastaliginin
insanlardaki
belirtilerini
bilme

Biliyor

76 (91,6) 7(8,4)

Bilmiyor

220 (74,8) 74 (25,2)

10,748 | 0,001

* Fark yaratan grup

5.15.1 Sarbon Hastaligimin Insandan insana Bulasicih@gimin Bilgi Durumu

Sarbon hastaliginin bulasici oldugunu belirtenlere “Sarbon hastalig1

insandan insana bulasabilir mi?” sorusu soruldugunda 156’s1 (%41,4) evet, 59°u
(%15,6) hayir, 162°si (%43,0) ise bilmiyorum cevabini verdi (Bkz. Sekil 18). Sarbon

hastaliginin insandan insana bulasiciligini 44 yas ve lizeri, erkekler, igsiz olmayanlar

anlaml sekilde daha yiiksek oranda biliyorlardi (p<0,05) (Bkz. Tablo 7).

Tablo 7. Sarbon hastaliginin insandan insana bulasiciligini bilmeyi etkileyen

degiskenler
Sarbon Hastah@mn insandan
insana Bulasicihgimi Bilme Test
Degiskenler Durumu
Biliyor Bilmiyor
n (%) n (%) X2 p
43 ve alti 67 (34,5) 127 (65,5)
Yas 44 ve iizeri 89 (48,6) 94 (51,4) 7,716 | 0,005
. Kadin 54 (29,3) 130 (70,7)
Cinsiyet Erkek 102 (52.8) o1 (47.2) 21,449 | 0,001
Hane halki 5 kisi ve alt1 79 (40,9) 114 (59,1)
sayisi 6 kisi ve tizeri 77 (41,8) 107 (58,2) 0,033 | 0857
. [Ikdgretim mezunu ve
gﬁ?;lf alty 131 (40,2) 195 (59,8) 1,419 0,234
Lise mezunu ve iizeri 25 (49,0) 26 (51,0)
Memur-Isci-Esnaf* 23 (52,3) 21 (47,7)
Meslek Ciftgi-Hayvancilik* 89 (51,4) 84 (48,6) 22,085 | 0,001
Issiz 44 (27,5) 116 (72,5)
.| Var 136 (41,6) 191 (58,4)
Hayvan varlig Yok 20 (40,0) 30 (60,0) 0,045 | 0,832
Hayvan 10 yildan az 18 (34,0) 35 (66,0) 1515 | 0218
besleme siiresi | 10 y1l ve lizeri 118 (43,1) 156 (56,9) ' '

* Fark yaratan grup
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5.15.2 Sarbon Hastahgmmin Otlaklardan Hayvana Bulasicihigimin Bilgi Durumu

Sarbon hastaliginin bulasict oldugunu belirtenlere “Sarbon hastalig
otlaklardan hayvana bulagabilir mi?” sorusu soruldugunda 225’1 (%59,7) evet, 26’s1
(%6,9) hayir, 126°s1 (%33,4) ise bilmiyorum cevabini verdi (Bkz. Sekil 18). Sarbon
hastaliginin otlaklardan hayvana bulasiciligini 44 yas ve lzeri, erkekler, issiz

olmayanlar anlamli sekilde daha yiiksek oranda biliyorlardi (p<0,05) (Bkz. Tablo 8).

Tablo 8. Sarbon hastaliginin otlaklardan hayvana bulasiciligini bilmeyi etkileyen
degiskenler

Sarbon Hastaliginin
Otlaklardan Hayvana Test
Degiskenler Bulasicihigimi Bilme Durumu
Biliyor Bilmiyor
n (%) n (%) X p
43 ve alt1 103 (53,1) 91 (46,9)
Yas A4\ izell 122 (66.7) 61 (33.3) 7,211 | 0007
L Kadin 84 (45,7) 100 (54,3)
Cinsiyet Erkek 141 (73.1) 52 (26.9) 29,400 | 0,001
Hane halki 5 kisi ve alt1 123 (63,7) 70 (36,3)
sayi1sl 6 kisi ve iizeri 102 (55,4) 82 (44,6) 2,694 | 0,101
Ogrenim S ezl 195 (59,8) 131(402) | go18 | 0803
duruny Lise mezunu ve iizeri 30 (58,8) 21 (41,2)
Memur-Is¢i-Esnaf* 33 (75,0) 11 (25,0)
Meslek Cift¢i-Hayvancilik* 122 (70,5) 51 (29,5) 29,614 | 0,001
Issiz 70 (43,8) 90 (56,3)
.| Var 201 (61,5) 126 (38,5)
Hayvan varligi Yok 24 (48.0) 26 (52.0) 3,269 | 0,071
Hayvan 10 yildan az 29 (54,7) 24 (45,3)
besleme siiresi | 10 yil ve iizeri 172 (62,8) 102 (37,2) 12171 0,270

* Fark yaratan grup
5.15.3 Sarbon Hastaligimin Hayvandan Hayvana Bulasicih@inin Bilgi Durumu

Sarbon hastaligmin bulagict oldugunu belirtenlere “Sarbon hastaligi
hayvandan hayvana bulasabilir mi?” sorusu soruldugunda 242’si (%64,2) evet, 29’u
(%7,7) hayir, 106°s1 (%28,1) ise bilmiyorum cevabini verdi (Bkz. Sekil 18). Sarbon
hastaliginin hayvandan hayvana bulasiciligint 44 yas ve iizeri, erkekler, hane halki
sayist 5 kisi ve alti olanlar, igsiz olmayanlara gore cift¢i veya hayvancilikla
ugrasanlar, hayvanlar1 olanlar anlamli sekilde daha yiiksek oranda biliyorlardi
(p<0,05) (Bkz. Tablo 9).
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Tablo 9. Sarbon hastaliginin hayvandan hayvana bulasiciligini bilmeyi etkileyen

degiskenler
Sarbon Hastaligimin Hayvandan
Hayvana Bulasicihgim Bilme Test
Degiskenler Durumu
Biliyor Bilmiyor
n (%) n (%) X p
43 ve alt1 114 (58,8) 80 (41,2)
Yas 44 ve iizeri 128 (69,9) 55 (30,1) 5123 | 0,024
. Kadin 105 (57,1) 79 (42,9)
Cinsiyet Erkek 137 (71,0) 56 (29,0) 7,940 1 0,005
Hane halki 5 kisi ve alt1 135 (69,9) 58 (30,1)
sayist 6 kisi ve tizeri 107 (58,2) 77 (41,8) 5702 | 0017
. [Ikdgretim mezunu ve
dolﬁrljerr]:lLrln alty 214 (65,6) 112 (34,4) 2214 | 0137
Lise mezunu ve iizeri 28 (54,9) 23 (45,1)
Memur-Is¢i-Esnaf* 29 (65,9) 15 (34,1)
Meslek Ciftgi-Hayvancilik* 126 (72,8) 47 (27,2) 12,384 | 0,002
Issiz 87 (54,4) 73 (45,6)
. | Var 217 (66,4) 110 (33,6)
Hayvan varlig Yok 25 (50,0) 25 (50,0) 5,050 0,025
Hayvan 10 yildan az 35 (66,0) 18 (34,0)
besleme siiresi | 10 y1l ve tizeri 182 (66,4) 92 (33,6) 0,003 | 0,957

* Fark yaratan grup

5.15.4 Sarbon Hastaliginin Hayvandan Insana Bulagicih@min Bilgi Durumu

Sarbon hastaliginin bulasict oldugunu belirtenlere “Sarbon hastaligi

hayvandan insana bulagabilir mi?” sorusu soruldugunda 280’1 (%74,3) evet, 16’s1

(%4,2) hayir, 81’1 (%21,5) ise bilmiyorum cevabim verdi (Bkz. Sekil 19). Sarbon

hastaligiin hayvandan insana bulasiciligini 44 yas ve ftzeri, erkekler, issiz

olmayanlar, hayvanlari olanlar anlamli sekilde daha yiiksek oranda biliyorlard:
(p<0,05) (Bkz. Tablo 10).
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Yiizde

— M evet

, W hayir

bilmiyorum

Sekil 19. Sarbon hastaliginin hayvandan insana bulas yollar1 hakkindaki bilgi

dagilimi

Tablo 10. Sarbon hastaliginin hayvandan insana bulasiciligini bilmeyi etkileyen
degiskenler

Sarbon Hastahgmin Hayvandan
Insana Bulasicihgimi Bilme Test
Degiskenler Durumu
Biliyor Bilmiyor
n (%) n (%) X2 p
43 ve alt1 135 (69,6) 59 (30,4)
Yas 44 ve iizeri 145 (79,2) 38 (20,8) 4,586 | 0,032
I Kadin 122 (66,3) 62 (33,7)
Cinsiyet Erkek 158 (81.9) 35 (18.1) 11,936 | 0,001
Hane halki 5 kisi ve alt1 150 (77,7) 43 (22,3)
sayisi 6 kisi ve tizeri 130 (70,7) 54 (29,3) 2,463 | 0117
al [Ikogretim mezunu ve
gﬁfﬁﬁn alty 245 (75,2) 81 (24,8) 0,083 0,321
Lise mezunu ve tizeri 35 (68,6) 16 (31,4)
Memur-Is¢i-Esnaf* 37 (84,1) 7 (15,9)
Meslek Ciftgi-Hayvancilik* 139 (80,3) 34 (19,7) 12,759 | 0,002
Issiz 104 (65,0) 56 (35,0)
. | Var 249 (76,1) 78 (23,9)
Hayvan varlig Yok 31 (62.0) 19 (38,0) 4542 | 0,033
Hayvan 10 yildan az 38 (71,7) 15 (28,3)
besleme siiresi | 10 yil ve lizeri 211 (77,0) 63 (23,0) 0,689 | 0,406

* Fark yaratan grup

53



5.15.4.1 Sarbon Hastahgmin Hayvandan Insana Deri Temasiyla Bulasicihginin

Bilgi Durumu

Sarbon hastaliginin hayvandan insana bulasabilecegini belirtenlere “Sarbon
hastaligi hayvandan insana deri temasiyla bulasabilir mi?” sorusu soruldugunda
182’si (%48,3) evet, 39’u (%10,3) hayir, 156’s1 (%41,4) ise bilmiyorum cevabini
verdi (Bkz. Sekil 19).

5.15.4.2 Sarbon Hastahginin Hayvandan Insana Solunum Yoluyla

Bulasicihiginin Bilgi Durumu

Sarbon hastaliginin hayvandan insana bulasabilecegini belirtenlere “Sarbon
hastalig1 hayvandan insana solunum yoluyla bulasabilir mi?” sorusu soruldugunda
120’si (%31,8) evet, 55’1 (%14,6) hayir, 202’si (%53,6) ise bilmiyorum cevabini
verdi (Bkz. Sekil 19).

5.15.4.3 Sarbon Hastahgimin Hayvandan Insana Hayvanmin Etinin Yenmesiyle

Bulasiciliginin Bilgi Durumu

Sarbon hastaliginin hayvandan insana bulasabilecegini belirtenlere “Sarbon
hastaligi hayvandan insana hayvanin etinin yenmesiyle bulasabilir mi?” sorusu
soruldugunda 194’1 (%51,5) evet, 99°u (%26,3) hayir, 84’1 (%22,3) ise bilmiyorum
cevabin verdi (Bkz. Sekil 19).

5.15.4.4 Sarbon Hastahginn Hayvandan Insana Hayvamin Cig Siitiiyle

Bulasiciiginin Bilgi Durumu

Sarbon hastaliginin hayvandan insana bulasabilecegini belirtenlere “Sarbon
hastaligt hayvandan insana hayvanin ¢ig siitliyle bulasabilir mi?” sorusu
soruldugunda 239’u (%63,4) evet, 34’1 (%9,0) hayir, 104’1 (%27,6) ise bilmiyorum
cevabin verdi (Bkz. Sekil 19).
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5.15.4.5 Sarbon Hastahgimin Hayvandan insana Hayvanin Kaynatilms Siitiiyle

Bulasiciligimin Bilgi Durumu

Sarbon hastaliginin hayvandan insana bulasabilecegini belirtenlere “Sarbon
hastaligi hayvandan insana hayvanin kaynatilmis siitiiyle bulasabilir mi?” sorusu
soruldugunda 122’si (%32,4) evet, 126’s1 (%33,4) hayir, 129°u (%34,2) ise
bilmiyorum cevabini verdi (Bkz. Sekil 19).

5.16 Sarbon Hastaligimin Insanlara As1 Varhgmmn Bilgi Durumu

Calismaya dahil edilenlere “Sarbon hastaliginin insanlara asisi1 var mi?”
sorusu soruldugunda 74’1 (%19,6) evet, 44’ (%]11,7) hayir, 259’u (%68,7) ise
bilmiyorum cevabimi verdi (Bkz. Sekil 20). Insan sarbon asisinin varligini 44 yas ve
tizeri, erkekler, hayvanlari olanlar, sarbon hastaliginin bulagiciligini bilenler anlaml

sekilde daha yiiksek oranda biliyorlardi (p<0,05) (Bkz. Tablo 11).
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Calismaya katilanlarin insan sarbon asisi bilgisinin dagilimi

Sekil 20. Calismaya katilanlarin insan sarbon asis1 bilgisinin dagilimi

Tablo 11. Insan sarbon agisinin varligmi bilmeyi etkileyen degiskenler

Insan Sarbon Asisimin Varhgim
Desiskenl Bilme Durumu Test
egiskenier Biliyor Bilmiyor
n (%) n (%) X p
43 ve alt1 30 (15,5) 164 (84,5)
Yas 44 ve lizeri 44 (24,0) 139 (76,0) 4,394 1 0,036
. Kadin 28 (15,2) 156 (84,8)
Cinsiyet Erkek 26 (23.8) 147 (76,0) | 4433 | 0035
Hane halki 5 kisi ve alt1 43 (22,3) 150 (77,7)
sayi1sl 6 kisi ve iizeri 31 (16,8) 153 (83,2) 1,762 ) 0,184
ao [kégretim mezunu ve
((j)ljgrrfrrrl]lsn alty 61 (18,7) 265 (81,3) 1,284 0,257
Lise mezunu ve iizeri 13 (25,5) 38 (74,5)
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Memur-Isci-Esnaf 5(11,4) 39 (88,6)
Meslek Cift¢i-Hayvancilik 43 (24,9) 130 (75,1) 5,980 | 0,050
Issiz 26 (16,3) 134 (83,8)
.| Var 71 (21,7) 256 (78,3)
Hayvan varligi Yok 3(6.0) 47 (94.0) 6,787 | 0,009
Hayvan 10 yildan az 16 (30,2) 37 (69,8)
besleme siiresi | 10 y1l ve lizeri 55 (20,1) 219 (79,9) 2,673 | 0,102
Sarbon Biliyor 4 (20,0) 16 (80,0)
hastaliginin
hayvanlardaki i 0,002 | 0,966
belirtilerini Bilmiyor 70 (19,6) 287 (80,4)
bilme
Sarbon Biliyor 18 (21,7) 65 (78,3)
hastaliginin
insanlardaki A 0,286 | 0,593
belirtilerini Bilmiyor 56 (19,0) 238 (81,0)
bilme
Sarbon Biliyor 67 (22,6) 229 (77,4)
hastaliginin
bulagiciligini | Bilmiyor 7(8.6) 74 (91,4) 7894 1 0,005
bilme

5.17 Sarbon Hastaliginin Hayvanlara As1 Varh@mn Bilgi Durumu

Calismaya dahil edilenlere “Sarbon hastaliginin hayvanlara asis1 var mi1?”

sorusu soruldugunda 303’1 (%80,4) evet, 4’i (%1,1) hayr, 70’i (%18,6) ise

bilmiyorum cevabini verdi (Bkz. Sekil 21). ). Hayvan sarbon asisinin varligini

erkekler, hayvanlar1 olanlar, sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini bilenler,

sarbon hastaliginin bulasiciligini bilenler, insan sarbon asisinin varligini bilenler

anlamli sekilde daha yiiksek oranda biliyorlardi (p<0,05) (Bkz. Tablo 12).
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Sekil 21. Calismaya katilanlarin hayvan sarbon asisi1 bilgisinin dagilimi
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Tablo 12. Hayvan sarbon asisinin varligini bilmeyi etkileyen degiskenler

Hayvan Sarbon Asisinin
Degiskenl Varhigim Bilme Durumu Test
cgiskenier Biliyor Bilmiyor
n (%) n (%) X2 p
43 ve alt1 152 (78,4) 42 (21,6)
Yas 44 ve lzeri 151 (82,5) 32 (17,5) 1,035 1 0,309
o Kadin 134 (72,8) 50 (27,2)
Cinsiyet Erkek 169 (87.6) 24 (12.4) 12,971 | 0,001
Hane halki 5 kisi ve alt1 149 (77,2) 44 (22,8)
sayl1si 6 kisi ve iizeri 154 (83,7) 30 (16,3) 2,518 | 0,113
ao [Ikdgretim mezunu ve
dOljgrruerrrl]ll?l alt 263 (80,7) 63 (19,3) 0,141 0,708
Lise mezunu ve iizeri 40 (78,4) 11 (21,6)
Memur-Isci-Esnaf 37 (84,1) 7 (15,9)
Meslek Cift¢i-Hayvancilik 146 (84,4) 27 (15,6) 5,086 | 0,079
Issiz 120 (75,0) 40 (25,0)
. | Var 273 (83,5) 54 (16,5)
Hayvan varligi Yok 30 (60,0) 20 (40,0) 15,164 | 0,001
Hayvan 10 yildan az 45 (84,9) 8 (15,1)
besleme siiresi | 10 yil ve fizeri 228 (83.2) 26 (16,8) 0,092 | 0,761
Sarbon Biliyor 18 (90,0) 2 (10,0)
hastaliginin
hayvanlardaki e 1,241 | 0,265
belirtilerini Bilmiyor 285 (79,8) 72 (20,)
bilme
Sarbon Biliyor 77 (92,8) 6 (7,2)
hastaliginin
insanlardaki - 10,373 | 0,001
belirtilerini Bilmiyor 226 (76,9) 68 (23,1)
bilme
Sarbon Biliyor 266 (89,9) 30 (10,1)
hastaliginin
bulasiciligini Bilmiyor 37 (45,7) 44 (54,3) 78,706 | 0,001
bilme
Insan sarbon Biliyor 74 (100,0) 0 (0,0)
asisinin L 22,486 | 0,001
varhgmi bilme Bilmiyor 229 (75,6) 74 (24,4)

5.17.1 Sarbon Hastahigimin Biiyiikbas Hayvanlara As1 Varhginin Bilgi Durumu

Hayvanlara sarbon asisinin var oldugunu belirtenlere “Sarbon hastaliginin

biiyiikbas hayvanlara asist var mi1?” sorusu soruldugunda 297’si (%78,8) evet, 9°u
(%2,4) hayr, 71°1 (%18,8) ise bilmiyorum cevabini verdi (Bkz. Sekil 21).
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5.17.2 Sarbon Hastahgmmin Kiiciikbas Hayvanlara As1 Varh@mn Bilgi Durumu

Hayvanlara sarbon asisinin var oldugunu belirtenlere “Sarbon hastaliginin
kiigiikbas hayvanlara asis1 var m1?” sorusu soruldugunda 150’si (%39,8) evet, 156’s1

(%41,4) hayir, 71°1 (%18,8) ise bilmiyorum cevabini verdi (Bkz. Sekil 21).

5.17.3 Sarbon Hastaliginin Kiimes Hayvanlarina As1 Varhginin Bilgi Durumu

Hayvanlara sarbon asisinin var oldugunu belirtenlere “Sarbon hastaliginin
kiimes hayvanlarina asis1 var mi1?” sorusu soruldugunda 35’1 (%9,3) evet, 270’1

(%71,6) hayir, 72’si (%19,1) ise bilmiyorum cevabini verdi (Bkz. Sekil 21).

5.17.4 Sarbon Hastahgina Yakalanan Hayvanlara As1 Yapilabilirligi Bilgi

Durumu

Hayvanlara sarbon asisinin var oldugunu belirtenlere “Sarbon hastaligina
yakalanan hayvana sarbon yapilabilir mi?”” sorusu soruldugunda 84’i (%27,7) evet,
161’1 (%53,1) hayir, 58’1 (%19,2) ise bilmiyorum cevabini verdi (Bkz. Sekil 22).
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bilgisinin dagilimi

Sekil 22. Sarbon hastaligina yakalanan hayvana sarbon asis1 yapilabilirligi bilgisinin

dagilimi

5.18 Sarbon Hastaliginin Insanlardaki Tedavisi Hakkindaki Bilgi Durumu

Calismaya dahil edilenlere “Sarbon hastaliginin insanlarda tedavisi var
mi1?” sorusu soruldugunda 60’1 (%15,9) evet, 10’u (%2,7) hayir, 307’si (%81,4) ise

58



bilmiyorum cevabini verdi. Insanlarda tedavisinin oldugunu belirtenlere “Sarbon
hastaliginin insanlardaki tedavisi nedir?” sorusu soruldugunda 58’1 (%96,7) ilag
verilir, 2’si (%3,3) yarali yer kesilir cevabimni verdi. (Bkz. Sekil 23). Sarbon
hastaliginin insanlardaki tedavisini 44 yas ve iizeri olanlar, sarbon hastaliginin
insanlardaki belirtilerini bilenler, sarbon hastaliginin bulasiciligini bilenler, insan
sarbon asisinin varligini bilenler, hayvan sarbon asisinin varligini bilenler anlamli

sekilde daha yiiksek oranda biliyorlardi (p<0,05) (Bkz. Tablo 13).
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Sekil 23. Sarbon hastaliginin insanlardaki tedavisi bilgisinin dagilim1

Tablo 13. Sarbon hastaliginin insanlardaki tedavisini bilmeyi etkileyen degiskenler

Sarbon Hastaliginin
Insanlardaki Tedavisini Bilme Test
Degiskenler Durumu
Biliyor Bilmiyor
n (%) n (%) X p
43 ve alt1 21 (10,8) 173 (89,2)
Yas 44 ve izeri 37 (20.2) 146 (798 | 384 | 0012
L Kadin 25 (13,6) 159 (86,4)
Cinsiyet Erkek 33 (17.1) 160 (82.9) | 892 | 0345
Hane halki 5 kisi ve alt1 30 (15,5) 163 (84,5)
sayisi 6 kisi ve tizeri 28 (15,2) 156 (84,8) 0,008 0,930
ao [kégretim mezunu ve
gﬁfﬁn alt 50 (15.3) 276 (84.7) 0,004 | 0,949
Lise mezunu ve iizeri 8 (15,7) 43 (84,3)
Memur-Isci-Esnaf 8 (18,2) 36 (81,8)
Meslek Ciftci-Hayvancilik 29 (16,8) 144 (83,2) 1,145 | 0,564
Issiz 21 (13,1) 139 (86,9)
.| Var 53 (16,2) 274 (83,8)
Hayvan varlig Yok 5 (10,0) 45 (90,0) 1,284 | 0,257
Hayvan 10 yildan az 5(9,4) 48 (90,6)
besleme siiresi | 10 yil ve lizeri 48 (17,5) 226 (82,5) 2,137 1 0,144
Sarbon Biliyor 2 (10,0 18 (90,0)
hastaliginin
hayvanlardaki - 0,470 | 0,493
belirtilerini Bilmiyor 56 (15,7) 301 (84,3)
bilme
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Sarbon Biliyor 27 (32,5) 56 (67,5)

hastaliginin

insanlardaki - 24,035 | 0,001
belirtilerini Bilmiyor 31 (10,5) 263 (89,5)

bilme

Sarbon Biliyor 56 (18,9) 240 (81,1)

hastaliginin

bulasiciligini Bilmiyor 2 (2,5) 79 (97,5) 13,220 1 0,001
bilme

Insan sarbon Biliyor 23 (31,1) 51 (68,9)

asisinin - 17,426 | 0,001
varhgmni bilme Bilmiyor 35 (11,6) 268 (88,4)

Hayvan Biliyor 53 (17,5) 250 (82,5)

sarbon agisinin - 5,265 | 0,022
varhgmni bilme Bilmiyor 5 (6,8) 69 (93,2)

5.19 Sarbon Hastaliginin Hayvanlardaki Tedavisi Hakkindaki Bilgi Durumu

Calismaya dahil edilenlere “Sarbon hastaliginin hayvanlarda tedavisi var
mi1?” sorusu soruldugunda 49°u (%13,0) evet, 34’1 (%9,0) hayir, 294’1 (%78,0) ise
bilmiyorum cevabini verdi. Hayvanlarda tedavisinin oldugunu belirtenlere “Sarbon
hastaliginin hayvanlardaki tedavisi nedir?” sorusu soruldugunda 44 (%89,8) ilag
verilir, 5’1 (%10,2) yarali yer kesilir cevabimi verdi. (Bkz. Sekil 24). Sarbon
hastaligimin hayvanlardaki tedavisini erkekler, sarbon hastaliginin insanlardaki
belirtilerini bilenler, sarbon hastalifinin bulasiciligini bilenler, insan sarbon asisinin
varligint bilenler, hayvan sarbon asisimin varligimi bilenler, sarbon hastaliginin
insanlardaki tedavisini bilenler anlamli sekilde daha yiiksek oranda biliyorlardi
(p<0,05) (Bkz. Tablo 14).
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Sekil 24. Sarbon hastaliginin hayvanlardaki tedavisi bilgisinin dagilimi
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Tablo 14. Sarbon hastaliginin hayvanlardaki tedavisini bilmeyi etkileyen degiskenler

Sarbon Hastaliginin
Hayvanlardaki Tedavisini

Degiskenler Bilme Durumu Test
Biliyor Bilmiyor
n (%) n (%) X p
43 ve alt1 17 (8,8) 177 (91,2)
Yas 44 ve lzeri 27 (14.8) 156 (85,2) 3,219 | 0,070
— Kadin 13(7,1) 171 (92,9)
Cinsiyet Erkek 31 (16,1) 162 (83.9) 7,39 | 0,007
Hane halki 5 kisi ve alt1 25 (13,0) 168 (87,0)
sayisi 6 kisi ve tizeri 19 (10,3) 165 (89,7) 0631 | 0427
wl [Ikdgretim mezunu ve
g)ljgrrjrr:&n alty 36 (11,0) 290 (89,0) 0,022 0,337
Lise mezunu ve lizeri 8 (15,7) 43 (84,3)
Memur-Isci-Esnaf 5(11,4) 39 (88,6)
Meslek Cift¢i-Hayvancilik 25 (14,5) 148 (85,5) 2,625 | 0,269
Issiz 14 (8,8) 146 (91,3)
. | Var 41 (12,5) 286 (87,5)
Hayvan varligi Yok 3(6.0) 47 (94,0) 1,798 0,180
Hayvan 10 yildan az 3(5,7) 50 (94,3)
besleme siiresi | 10 y1l ve tizeri 38 (13,9) 236 (86,1) 2,728 | 0,099
Sarbon Biliyor 1 (5,0) 19 (95,0)
hastaliginin
hayvanlardaki i 0,912 | 0,340
belirtilerini Bilmiyor 43 (12,0) 314 (88,0)
bilme
Sarbon Biliyor 18 (21,7) 65 (78,3)
hastaliginin
insanlardaki I 10,357 | 0,001
belirtilerini Bilmiyor 26 (8,8) 268 (91,2)
bilme
Sarbon Biliyor 42 (14,2) 254 (85,8)
hastaliginin
bulasiciligini Bilmiyor 2(2,5) 79 (97,5) 8,474 | 0,004
bilme
Insan sarbon Biliyor 19 (25,7) 55 (74,3)
asisinin L 17,517 | 0,001
varhgmni bilme Bilmiyor 25 (8,3) 278 (91,7)
Hayvan Biliyor 41 (13,5) 262 (86,5)
sarbon agisinin - 5,182 0,023
varhgmi bilme Bilmiyor 3(41) 71 (95,9)
Sarbon Biliyor 30 (51,7) 28 (48,3)
hastaliginin
insanlardaki I 106,67 | 0,001
tedavisini Bilmiyor 14 (4,4) 305 (95,6)
bilme
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5.20 Sarbon Hastahiginda Karantinaya Alinma Bilgi Durumu

Caligmaya dahil edilenlere “Sarbon hastaliginda karantinaya ihtiyag olabilir
mi?” sorusu soruldugunda 178’1 (%47,2) evet, 15’1 (%4,0) hayir, 184’1 (%48,8) ise
bilmiyorum cevabini verdi (Bkz. Sekil 25).
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Sekil 25. Sarbon hastaliginda karantinaya alinma bilgisinin dagilimi

5.21 Sarbon Hastah@ma Yakalanan Hayvammn itlaf Edilmesi Hakkindaki Bilgi

Durumu

Caligmaya dahil edilenlere “Sarbon hastaligina yakalanan hayvanin itlaf
edilmesi gerekir mi?” sorusu soruldugunda 238’1 (%63,1) evet, 68’1 (%18,1) hayir,
71’1 (%18,8) ise bilmiyorum cevabini verdi (Bkz. Sekil 26).
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Sekil 26. Sarbon hastalifina yakalanan hayvanin itlaf edilme bilgisinin dagilim
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5.22 Sarbon Hastah@ Hakkinda Daha Once Egitim Alma Durumu

Caligmaya dahil edilenlere “Sarbon hastalig1 ile ilgili daha 6nce herhangi
bir egim aldiniz m1?” sorusu soruldugunda 12’si (%3,2) evet, 365’1 (%96,8) hayir
cevabini verdi (Bkz. Sekil 27).
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Sekil 27. Sarbon hastalig1 hakkinda daha 6nce egitim alma dagilimi
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6. TARTISMA VE SONUC

Bu caligma Kars Merkez’e bagli kdylerde yasayan 18 yas ve iizeri
bireylerin sarbon hastalig1 hakkindaki bilgi durumu ve iligkili etkenleri tespit etmeyi
amagclamaktadir.

Bu ¢alismaya dahil olanlarin yas ortalamasi, ayn1 y1l ayn1 bolgedeki TUIK
verilerinin yas ortalamasma benzerdir. Ayni sekilde Kars ve Kenya’da yapilan
calismalarla da benzerdi (Cakmur ve ark. 2015, Mohamed ve ark. 2019). Etiyopya,
Tanzanya, Uganda ve Zimbabve’deki caligmalara gore biiyiikk, Giircistan’daki
calismanin yas ortalamasina gore daha kiictiktiir (Seid ve ark. 2020, Kiffner ve ark.
2019, Musiime 2019, Chikerema ve ark. 2013, Traxler ve ark. 2019).

Bu caligsmaya dahil olanlarin cinsiyet dagilimlari, ayn1 yi1l ayn1 bolgedeki
TUIK verilerine benzerdir. Ayn1 sekilde Giircistan ve Kars’ta yapilan calismalara
benzerdi (Traxler ve ark. 2019, Cakmur ve ark. 2015). Etiyopya, Kenya, Tanzanya,
Uganda ve Zimbabve’de yapilan c¢alismalarda erkek cinsiyet daha fazladir (Seid ve
ark. 2020,Mohamed ve ark. 2019, Kiffner ve ark. 2019, Musiime 2019, Chikerema
ve ark. 2013).

Kars’taki bu ¢alismada sarbon hastaliginin varligt %93,1 oraninda
biliyordu. 44 yas ve iizeri olanlar, erkekler, 6grenim durumu lise ve iizeri olanlar,
igsiz olmayanlar, hayvanlar1 var olanlar sarbon hastaliginin varligin1 anlami sekilde
daha yiiksek oranda biliyorlardi. Cakmur ve ark. Kars’ta yaptig1r calismada ise
%80,8’inin sarbon hastaligin1 daha 6nceden duydugunu; cinsiyet ve yas agisindan
sarbon bilgi durumlar1 arasinda fark olmadigini belirtmektedir. Bu farklilik Cakmur
ve arkadaglarinin ¢alismasinda olusturduklart sarbon bilgi puanlamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Calismalarda benzer olarak 6grenim durumu yiikseldikce
bilgi durumu da anlamh sekilde artmaktadir (Cakmur ve ark. 2015). Etiyopya’da
yapilan ¢alismada bu oran %98,3’tiir ve benzer sekilde 6grenim durumu yiikseldikce
sarbon hastaliginin bilinirligi artmaktadir (Seid ve ark. 2020). Kenya’daki calismada
sarbon hastaliginin bilinirligi %86’dir. Bilinirligin gorece diisiik olmasi calisma
grubunda ilkokul mezunu ve altinda Ogretim gorenlerin oraninin %85’lerde
olmasiyla agiklanabilir (Mohamed ve ark. 2019). Tanzanya’daki c¢alismada yine
benzer olarak yas1 bliylik olanlar, erkekler, 6grenim seviyesi daha yliksek olanlarin

sarbon bilgi puanlar1 daha yiiksektir (Kiffner ve ark. 2019). Zimbabve’de ise
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calismaya katilanlarin tamami sarbon hastaligindan haberdardi (Chikerema ve ark.
2013).

Calisma grubunun %>5,3’li sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini

dogru biliyordu. Erkekler, 6grenim durumu lise ve iizeri olanlar, igsiz olmayanlar
anlamli sekilde daha yiiksek oranda biliyorlardi. Kenya’da yapilan calismada
sarbonun belirtileri soruldugunda; %751 ani 6liim gerceklesir, %58’1 hayvanin dogal
deliklerinden kan gelir cevaplarini verdikleri gériilmektedir (Mohamed ve ark. 2019).
Uganda’da yapilan ¢alismada katilimeilarin %51,5°1 viicut acikliklarindan kanamak
cevabini vermistir (Musiime 2019). Zimbabve’deki ¢alismada ise %41,4’{ ani 6lim,
%73’ dogal deliklerden kan gelmesi cevaplarini vermistir (Chikerema ve ark.
2013).
Hastaliktan Olen hayvani olanlarin %9,1’i etini satmis, %7,1’1 yemis, %19,5’1
kopeklere vermis, %1,3’1 yakmis, %22,1°1 koOyiin disinda bir kenar birakmus,
%40,9’u ise gommiistir. Cakmur ve ark. Kars’ta yaptigi calismada ise hasta
hayvanint derinlere gomenlerin oram1  %22,5°dir (Cakmur ve ark. 2015).
Etiyopya’daki ¢alismada cift¢ilerin %22,6’s1 sarbonla enfekte karkasin gomiilmesi
veya yakilmasi gerektigini belirtmektedir. Hayvan sahiplerinin %74°i sarbondan
Olen hayvanlarin enfekte etini tiikketmis, %78’1 sarbondan 6len hayvanin derisini veya
postunu kullanmistir (Seid ve ark. 2020). Giircistan’da yapilan calismada ise
hayvanin hastalanirsa ne yaparsin sorusuna 9%5,3°li keserim cevabini vermistir.
Hayvanin aniden 0liirse ne yaparsin sorusuna %1,3’1i etini keserim, %3,3’1i karkasini
satarim, %40°1 karkas1 gomerim, %82,7’si veteriner ¢agiririm cevabini vermistir
(Traxler ve ark. 2019). Etini keserim ve satarim cevaplart az olsa da yine
Giircistan’da yapilan baska bir ¢aligmada bu oranlar %88-95 arasinda bulunmustur
(Navdarashvili ve ark. 2016).

Calisma grubunun %?22’si sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini
dogru biliyordu. Hayvanlar olanlar, sarbon hastaligimin hayvanlardaki belirtilerini
anlamli sekilde daha yiiksek oranda biliyorlardi. Etiyopya’da yapilan c¢alismada
%67,2°s1 hayvanlarda ve insanlarda hastaligin tedavi ve kontrol yontemlerini
biliyordu (Seid ve ark. 2020). Uganda’daki ¢alismada insanlardaki belirtileri
soruldugunda 929,81 deri lezyonu (eskar) cevabimi verdi (Musiime 2019).

Zimbabve’deki ¢alismada ise %86,7’si deri lezyonu cevabini verdi (Chikerema ve
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ark. 2013). Kars’taki bilgi diizeyi hayvanlardaki belirtilerde oldugu gibi insanlardaki
belirtilerde de diisiik kalmaktadir. Her ne kadar sarbon bilinirligi gérece yiiksek olsa
da hastalik icerigiyle ilgili bilgi yetersiz kalmaktadir.

Calismaya dahil edilenlerin %31,8’1 etrafinda yasayan kisilerden birinin
daha once sarbon hastalifina yakalandigimi belirtti. Etiyopya’daki ¢aligmada aile
tiyelerinin %?21’inin daha Once sarbon hastaliina yakalandigini, Giircistan’daki
calismada %14°1 etrafinda yasayan kisilerden birinin daha 6nce sarbon hastaliina
yakalandigimi, Uganda’daki caligmada ise katilanlarin yarisindan fazlasi sarbon
hastaligina yakalanmig bir insan gordiigiinii belirtmistir (Seid ve ark. 2020, Traxler
ve ark. 2019, Musiime 2019).

Sarbon hastaliginin  bulasiciligimi  ¢alismaya katilanlarin = %78,5°1
bilmekteydi. 44 yas ve lizeri, erkekler, issiz olmayanlar, hayvanlar1 olanlar, sarbon
hastaliginin insanlardaki belirtilerini bilenler anlamli sekilde daha yiiksek oranda
biliyorlardi. %41,4’li insandan insana, %59,7’si otlaklardan hayvana, %64,2’si
hayvandan hayvana, %74,3’i hayvandan insana bulasabilecegini belirtti.
Etiyopya’daki c¢alismada katilanlarin %52’si sarbonun hayvanlardan insanlara
bulasabilecegini biliyordu (Seid ve ark. 2020). Giircistan’daki calismada ise
hayvanlardan insanlara sarbon bulasabilir mi sorusuna 9%93,3’i evet cevabini
vermigstir (Traxler ve ark. 2019).

Sarbon hastaliginin hayvandan insana bulas yollar1 sorulugunda %48,3’
enfekte hayvana deri temasiyla, %31,8’i solunum yoluyla, %51,5’1 enfekte hayvanin
etinin yenmesiyle bulastigini belirtmektedir. Zimbabve’de yapilan calismada bulas
yollar1 soruldugunda %85,3’1i enfekte etleri yemek, %96,6’s1 enfekte karkasi ylizmek
cevabini verdi (Chikerema ve ark. 2013). Kenya’da yapilan calismada katilanlarin
%801 enfekte hayvanin iriinlerini tiikketmekle, %50’si enfekte hayvana temas
etmekle, %15°1 enfekte aerosollerin solunmasiyla bulas olabilecegini belirtmektedir.
Bu yiiksek bilgi diizeyi o bolgelerde yerel ve uluslararasi sivil toplum orgiitleri
tarafindan yiiriitiilen kirsalda yasayanlar i¢in sarbon farkindaligi konusundaki
egitimlerden kaynaklaniyor olabilir (Mohamed ve ark. 2019).

Calismaya katilanlarin %19,6’s1 insanlara, %80,4’i hayvanlara, %78,8’1
bliyiikbaslara, %39,8’1 kiiciikbaglara sarbon asisinin  oldugunu biliyordu.

Giircistan’daki ¢alismada hangi hayvanlar sarbona yakalanabilir sorusuna %91,3’1
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sigirlar, %55°1 koyunlar, %47,6’s1 kegiler cevabin1 vermistir. Her iki calismada da
katilimcilar ¢ogunlukla biiyiikbag hayvan besiciligi yapmaktadir (Traxler ve ark.
2019). Besicilerin kendi besledikleri hayvan hakkinda daha fazla bilgiye sahip
olmalar1 bu sonuca yol agmis olabilir. Etiyopya’da yapilan ¢alismada katilimcilarin
%18,4’1i sarbon asisinin varligint bilmiyordu, %68,8’i sarbonu Onlemek igin asi
kullanmistir (Seid ve ark. 2020). Uganda’daki calismada ise katilimeilarin %83,5°1
asilamanin korunmada 6nemli oldugunu belirtmistir (Musiime 2019).

Cahsmamn Kisithhiklari:

Bu calisma Kars Merkez’e bagl koylerde gergeklestirildigi i¢in kendi
evrenini temsil etmektedir.
Sonuc ve Oneriler

Bu calismada basta sarbon hastaliginin varligin1 44 yas ve lizeri, erkekler,
O0grenim durumu lise ve iizeri olanlar, igsiz olmayanlar, hayvanlar1 var olanlar;
sarbon hastaliginin hayvanlardaki belirtilerini erkekler, 6grenim durumu lise ve {izeri
olanlar, igsiz olmayanlar; sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini hayvanlari
olanlar, sarbon hastalifinin hayvanlardaki belirtilerini bilenler, sarbon hastaliginin
hayvanlardaki ve insanlardaki tedavisini bilenler; sarbon hastaliginin bulasiciligini
44 yas ve lzeri, erkekler, issiz olmayanlar, hayvanlar1 olanlar, sarbon hastaliginin
insanlardaki belirtilerini bilenler, sarbon hastaliginin hayvanlardaki ve insanlardaki
tedavisini bilenler; insan sarbon asisinin varligini 44 yas ve {izeri, erkekler,
hayvanlar1 olanlar, sarbon hastaliginin bulagiciligini bilenler, sarbon hastaliginin
hayvanlardaki ve insanlardaki tedavisini bilenler; hayvan sarbon asisinin varligim
erkekler, hayvanlart olanlar, sarbon hastaliginin insanlardaki belirtilerini bilenler,
sarbon hastaliginin bulasiciligini bilenler, insan sarbon asisinin varligini bilenler,
sarbon hastaliginin hayvanlardaki ve insanlardaki tedavisini bilenler anlamli sekilde
daha yiiksek oranda bilmeleri dikkat ¢ekmektedir.

Bu calismada kadinlarin ve diisiik 6gretim diizeyindeki kisilerin sarbon
hastalig1 hakkindaki bilgisinin daha diisiik oldugu gézlenmektedir. Her iki cinsiyetin
de sarbon hastaligina yakalanma sikligmin yakinhigi g6z Oniine alindiginda
uygulanacak egitim ve Onleme programlarinin bu bulgular dogrultusunda
gerceklestirilmesi Onem arz etmektedir. Ayrica koyliilere 6zel siirekli egitim

programlarinin, hastaliklarin slirveyansinin, hayvan kontrollerinin ve veteriner
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hizmetlerinin daha 6zenli yapilmasi gerekmektedir. Hayvan sahiplerine verilen
hayvancilik tesvik destekleri dncesinde hayvancilarin zoonotik hastaliklar hakkinda

egitim programlarina katilmasi sart kosulabilir.
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EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

KAFKAS UNIiVERSITESI

GIiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Cahisma grubu i¢in)

“Kars Merkez’e Bagli Koylerde Yasayan Insanlarin Sarbon Hastalifima Yoénelik Bilgi
Durumunun Degerlendirilmesi” isimli bir ¢alismada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden &nce
arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra
ve sorularimiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Calismanin amaclari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

e Bu calismada; Kars Merkez’e bagh koylerde yasayan 18 yas ve ilizeri bireylerin sarbon
hastaligi hakkindaki bilgi durumu ve bilgi durumuyla iliskili etkenleri tespit etmek
amaclandi.

e Calismaya 377 kisi dahil edilecektir. Anket siiresi 10 dakikadir.

Bu calismaya katilmali miyim?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglhdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger
katilmak istemezseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Caligmanin herhangi bir agsamasinda onayinizi
¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?
e Arastirma sirasinda 10 dakikalik bir anket formu aragtirmacilarin kendisi tarafindan yiiz yiize
uygulanacaktir
Cahsmada yer almamin yararlari nelerdir?

e Kars’ta veri hafizas1 olusumuna katki saglanacaktir

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
e Caligmaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

6deme yapilmayacaktir.
Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

e Arastiriciniz  kigisel bilgilerinizi; arastirmayr ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz caligma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir.
Caligmanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazil
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izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan goriilemez ve agiklanamaz.
Calisma sonuglar1 ¢aligma tamamlandiginda bilimsel yayimnlarda kullanilabilecektir, ancak

kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?
e (Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda
asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Multehan EVRAN
GOREVI : Arastirma Gorevlisi

(Goniilliiniin/Hastanin Beyany) Halk Sagligi Anabilim Dalinda / Kliniginde, Dog. Dr. Binali Catak
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet
edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilli olarak katilmay1 kabul
ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu aragtirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerek¢e gdstermeksizin istedigim
anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu g¢alismaya katilmayi reddetmem ya da
sonradan ¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da
gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmemin
uygun olacaginin bilincindeyim).

€. Calismanin yiiriitiiclisii olan arastirmact/hekim, ¢alisma programinin gereklerini yerine getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktr.

e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Katilimer Bilgilendiren Arastirica
Adi, soyadi: Ad, soyadt:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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EK 3. Veri Toplama Formu

2-Cinsiyet A) Kadn B) Erkek

3-Egitim durumunuz nedir?

A) Okur yazar degil B) Sadece okur yazar C) Tk gretim mezunu
D) Lise mezunu E) Universite mezunu

4-Mesleginiz nedir?

A) Memur B) Isci C) Esnaf (kendi isi)

D) Ciftci E) Hayvancilik F) Issiz G)Diger.. ..o
5-Hane halKi sayiSl.....coevveeiiniinienecennenes

6-Hayvanlarimiz var m? A) Evet B) Hayir

6-1- Kiimes hayvanlariniz var? A) Evet B) Hayir

6-2- Kiiciikbas hayvanlariniz var? A) Evet B) Hayir

6-3- Biiyiikbas hayvanlarimiz var? A) Evet B) Hayir

6-4-Kag yildir hayvanlara bakiyorsunuz?

A) 1 yildanaz B)1-2 yil C) 3-4 yil D) 5-9 yil arasi E) 10 y1l ve daha fazla
7- Sarbon hastahigim daha énce duydunuz mu? A) Evet B) Hayir

8- Sarbon hastalig1 hangi mevsim veya mevsimlerde daha sik goriiliir?

A) Ilkbahar B) Yaz C) Sonbahar D) Kis E) Bilmiyorum

9- Sarbon hastaligimin hayvanlardaki belirtileri nelerdir?

................................................................................................... A) Bilmiyorum
10- Hastaliktan 6len hayvaniniz oldu mu? A) Evet B) Hayir

10-1- Hayvaniniz 6ldiigiinde il tarim ve orman miidiirliigiine veya bir veterinere haber verdiniz
mi?

A) Evet B) Hayir
10-2- Olen hayvana ne yaptimz?
A) Etini sattik B) Yedik C) Kopeklere verdik D) Yaktik

E) Kdylin disinda bir kenara biraktik F) Gomdiik G)Diger.....c.covviiininnnnnl.
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10-2-1- Nereye gomdiiniiz? A) Yerlesim yerine B) Yerlesim yeri digina

10-2-2- Gomerken kire¢ doktiiniiz mii? A) Evet B) Hayir C)
Hatirlamiyor

10-2-3- Hangi tip kire¢ kullandiniz? A) Sonmiis B) Sonmemis  C)
Hatirlamiyor

11- Sarbon hastaligindan 6len hayvaniniz oldu mu? A) Evet B) Hayir

12- Sarbon hastahgmin insanlardaki belirtileri nelerdir?

..................................................................................................... A) Bilmiyorum
13- Etrafinizda sarbon hastaliina yakalanan insan oldu mu?

A) Evet B) Hayir

14-Sarbon hastalhigi bulasic1 midir?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

14-1- Sarbon hastalii insandan insana bulasabilir mi?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

14-2- Sarbon hastaligi otlaklardan hayvana bulasabilir mi?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

14-3- Sarbon hastalig1 hayvanlardan hayvana bulasabilir mi?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

14-4- Sarbon hastaligi hayvandan insana bulasabilir mi?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

14-4-1- Sarbon hastaligi hayvandan insana deri temasiyla bulasabilir mi?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

14-4-2- Sarbon hastalig1 hayvandan insana solunum yoluyla bulasabilir mi?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

14-4-3- Sarbon hastaligi hayvandan insana hayvanmn etinin yenmesiyle bulasabilir mi?
A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

14-4-4- Sarbon hastaligi hayvandan insana hayvanin ¢ig siitiiyle bulasabilir mi?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

14-4-5- Sarbon hastaligi hayvandan insana hayvanin kaynatilmis siitiiyle bulasabilir mi?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum
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15- Sarbon hastaliginin insanlara asis1 var nm?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

16- Sarbon hastaliginin hayvanlara asis1 var mi?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

16-1- Sarbon hastaliginin biiyiikbas hayvanlara asis1 var mi?
A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

16-2- Sarbon hastaligimin kiiciikbas hayvanlara asis1 var n?
A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

16-3- Sarbon hastaliginin kiimes hayvanlarina asis1 var m?
A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

16-4- Sarbon hastalifina yakalanan hayvana sarbon asis1 yapilabilir mi?
A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

17- Sarbon hastaliginin insanlarda tedavisi var m?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

17-1- Sarbon hastaliginin insanlardaki tedavisi nedir?

18- Sarbon hastahi@inin hayvanlarda tedavisi var m?
A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

18-1- Sarbon hastaliginin hayvanlardaki tedavisi nedir?

............................................................................... A) Bilmiyorum
19- Sarbon hastaliginda karantinaya ihtiyac olabilir mi?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

20-Sarbon hastaligina yakalanan hayvamn itlaf edilmesi gerekir mi?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

21- Sarbon hastah@ ile ilgili daha 6nce herhangi bir egitim aldiniz nm?

A) Evet B) Hayir
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