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Erzurum Ili Kirsalmda Halkin Kirim Kongo Kanamah Atesi Hakkinda
Bilgi, Tutum ve Davramslar

Knowledge, Attitudes, and Behavior of People Living in Rural Areas of Erzurum about

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever
C C
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OZET

Amag: Turkiye'de 2002 yili sonrasinda Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) vakalar giderek daha fazla bildirilmeye baslanmis ve énemli bir
halk saghidi sorunu haline gelmistir. KKKA ile micadelede halkin bilgilendirilmesi ve dogru tutum ve davraniga yonlendirilmesi dnemlidir. Bu
amagla yapilan saglik egitimlerinin etkinliginin degerlendirilmesi gereklidir.

Yéntemler: Aragtirma Mayis 2010 ile Eylul 2010 tarihleri arasinda Erzurum ilinde hazirlanan anket araciligiyla yapildi.

Bulgular: Kirm Kongo Kanamali Atesi'nin keneyle bulastidi, viicuttan en kisa stirede uzaklastinlmasi gerektigini, korunma yollarini katilim-
cailarin buydk bir kismi bilmekteydiler. Ancak, dogru tutum ve davranis ydniinden kadinlarin erkeklere gére daha dustk bilgi dizeyine sahip
oldugu bulundu.

Sonug: Sadlik calisanlarina yénelik editici editimleri glincellenerek, toplumun gelismelerden haberdar olmasi saglanma cabalar kadinlar da
katacak sekilde artinlarak strdartlmelidir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 156-9)

Anahtar Sézciikler: Kinm Kongo Kanamali Atesi, bilgi, tutum, davranis
Gelis Tarihi: 29.12.2012 Kabul Tarihi: 04.05.2012

ABSTRACT

Objective: After 2002 more and more Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF) cases have been reported and it has become a major
public health problem in Turkey. In order to fight CCHF, it is important to inform the public and direct them towards appropriatet attitudes
and behavior. Therefore assessment of the effectiveness of health education in the community is essential.

Methods: A research was carried out for this purpose in the province of Erzurum between May 2010 and September 2010 through a survey.
Results: The results depicted that the majority of participants have knowledge that CCHF transmitted by ticks and they should be removed
as soon as possible from the body through safe methods. However, in terms of correct attitude and behavior, women were found to have a
lower level compared with men.

Conclusion: The training of health workers and an increase in the efforts to make the community, especially the women, aware of this prob-
lem is ugently needed. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 156-9)
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GiRiS Zooonotik bir hastalik olan KKKA, insanlara enfekte kenele-

Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA), Afrika, Asya, Dogu rin 1sirmasinin yani sira akut fazdaki hastalarin enfekte kan ve

Avrupa ve Orta Doguda gérilen kene kaynakli, akut, ltim-
cil viral bir hastaliktir (1, 2). Hastalk etkeni, Bunyaviridae ik olarak 1944 yilinda Kinm’da goérilmis ve Kinm Kanamali

dokularnyla temas sonucu da bulasabilmektedir (4).

ailesine bagdl Nairovirus soyundan bir virlstir. Mortalite — Atesi olarak tanimlanmistir. 1956 yilinda Kongo'da gérilen
orani %3-30 arasinda olup, bu oran oldukg¢a yiksektir (3).  hastaligin, 1969 yilinda Kinm Kanamali Atesi ile ayni oldugu-
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nun farkina vanimasi ile hastalik bu tarihten itibaren buglnki
bilinen ismiyle anilmaya baglanmistir (5).

Son on yil icerisinde KKKA, bazi Balkan Ulkeleri, Kuzeybati Rusya
ve Turkiye'de daha sik gorilmektedir (6). Turkiye'de 2002 Haziran
ayinda Tokat ili ve ¢evresinden olgular bildirilmeye baglanmistir.
Ulkemizde 2002 ile 2007 yillari arasinda 1670 kiside KKKA saptan-
mis olup; Ucte ikisi Tokat, Sivas, Yozgat, Corum ve Erzurum ille-
rinde olmak lzere vakalarin ¢cogunlugu Kelkit kanyonu ve ¢evre-
sindeki 15 sehirde gérilmustir (7). Yine 2002 yilindan itibaren,
Turkiye 2500'den fazla vaka bildirmistir. Bu glinimize kadar
kaydedilen en fazla vaka sayisi olup, bu bakimdan Turkiye olduk-
ca fazla tecriibeye sahiptir (6).

Kinm Kongo Kanamali Atesi hastalidi ates, yaygin kas agnlar,
Usime, titreme ve bas adnsi gibi genel enfeksiyon bulgularyla
baglar. Hastaligin ilerleyen dénemlerinde cilt ve mukoza kanama-
lar gorilebilir.

Butlin enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi KKKA'da da korun-
ma ve kontrol &nlemlerinin alinmasi ¢cok 6nemli ve gereklidir.
Hastaligin bulagma yollan degerlendirildiginde korunmada kisi-
sel tedbirler daha fazla dne c¢ikmaktadir. Bunun icin 6zellikle
riskli bolgelerde yasayan kisilerin hastalik hakkinda farkindalik ve
yeterli bilgi diizeyine sahip olmalan énemlidir. Konu ile ilgili tGlke-
mizde cesitli aragtirmalar yapilmakla birlikte, literatirde halkin
bilgi ve tutumuna ydnelik sinirli sayida arastirma bulunmaktadir
(8, 9). Halbuki, hastaliktan korunmak icin halkin bilgi ve biling
durumunun tespit edilerek buna gére gerekli tedbirlere agirlk
verilmesi yerinde olacaktir.

Bu arastirmada KKKA hastaliginin sik gorildigu bolgelerden biri
olan Erzurum ilinde halkin hastalikla ilgili bilgi, tutum ve davranis-
larinin saptanmasi amaglanmistir.

YONTEMLER

Arastirma Mayis 2010 ile Eylal 2010 tarihleri arasinda Erzurum
ilinde yapildi. Arastirmanin evrenini Erzurum ilinde KKKA hastali-
ginin endemik olarak goérildigu sekiz ilgenin (Oltu, Olur,
Senkaya, Narman, Uzundere, Tortum, ispir, Pazaryolu) kdylerinde
ikamet eden 18 yas ve Uzerindeki kisilerden olugmaktadir.
Toplam 600 kisiye anket uygulanmasi planlanmis olup her bir ilge
icin katihmci sayisi ilge nifusuna orantili olarak saptanmigtir.
Daha sonra her bir ilgcedeki kdyler listelenmis ve basit rastgele
yontemle %10 oraninda arastirmaya dahil olacak kdy isimleri
belirlenmistir. Her ilce icin belirlenmis katiimcr sayisi o ilgcede
ornekleme giren kdy sayisina bélinerek her bir kdyden kag kati-
limci olacagi hesaplanmigtir. Ornekleme giren kéylerdeki katilim-
cilar da basit rastgele yontemle secilmistir. Ancak bes kisi arastir-
maya katilmayi reddetmis ve iki kisinin adresine mikerrer defa
gidilmesine ragmen ulasilamamistir.

Veri Toplama Araci

Veri toplamak amaciyla aragtirmacilar tarafindan bir anket gelisti-
rildi. Ankette katilimcilarin demografik dzellikleri ile birlikte KKKA
ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarn sorgulandi. Anket dort bolim-
den olugsmaktaydi. Sosyodemografik ézellikler 5 soru, bilgi dize-
yi 7 soru, tutum 11 soru ve davranig 2 soru ile degerlendirildi.

Geligtirilen anket, 6n deneme amaciyla 10 kisilik bir grup Gzerin-
de uygulanabilirligi agisindan da degderlendirilmistir. Bu calisma

sonrasinda, ankette gerekli gorilen bazi degisiklikler yapilmistir.
Anketin toplam doldurulma stiresi ortanca 8 dakika olarak bulun-
mustur.

istatistiksel Analiz
Elde edilen verilerin istatistik analizleri, SPSS 18 bilgisayar prog-
rami kullanilarak yapildi.

Verileri degerlendirirken tanimlayici istatistikler ile kargilagtirmali
istatistikler séz konusu oldugunda ki-kare testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 alindi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 593 katilimcinin 9%57.8'i (343 kisi) erkek,
%42.2'si (250 kisi) kadindi. Ortanca yas 38 yil (en distk 18, en
yUksek 83) idi. Katiimcilarin %19.9'u (n=118) ispir, %20.1'i (n=119)
Narman, %20.1'i (n=119) Oltu, %19.9'u (n=118) Olur, %20.1'i
(n=119) Senkaya ilcesindendi. Katiimcilarin %8.5'i (n=50) okurya-
zar degil, %38.2'si (n=226) ilkokul mezunu, %13.2'si (n=78) ortao-
kul mezunu, %24.6'si (n=146) lise mezunu, %15.3'G (n=91) yiksek
okul veya Universite mezunu idi. Katilimcilarin calisma durumu
ise; ciftci (tanm ve hayvancilik) %21.2 (n=126), SGK mensubu
%32.5 (n=193), ev kadini %28.7 (n=170) ve diger %17.5 (n=104)
seklinde idi.

Cinsiyete gore katiimcilarin KKKA hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin karsilastirmasi yapildi (Tablo 1-3). Bilgi sorularina
katilimcilarn ¢codu dogru cevap verdi. Erkeklerin bilgi dizeyi
kadinlara gore daha fazlaydi. Kinm Kongo Kanamali Atesi'nin
kene 1sirmasi ile bulasabilecegini erkeklerin %93.9'u (n=322) ve
kadinlarin %83.6's1 (209) dogru bildi, erkeklerin bilgi dizeyi ista-
tistiksel olarak anlamli dizeyde fazlaydi (p<0.001). Erkeklerin
%44 intn (n=151), kadinlarinin ise %36'sinin (N=88) KKKA'nin
keneli hayvanla temasla bulasabilecegini bilmiyordu. Ayrica kati-
limcilarin yaklagik yarisi da hastaligin “hasta kisiyle temasla bula-
sabilecedi hakkinda” yanlis yetersiz bilgiye sahipti. Erkeklerin
%95.6's1 (n=326) ve kadinlarin %98.4'G (n=245) hastaligin baslica
belirtileri hakkinda dogru bilgiye sahipti (Tablo 1). Ancak ‘Ates,
bas agnisi gibi sikayetlerde saglik kurulusuna giderim’, diyenlerin
orani erkeklerde %67 (n=232), kadinlarda %81.2 (n=203) idi ve
istatistiksel olarak kadinlarin dogru tutumu erkeklerden daha
fazlaydi (p<0.001) (Tablo 2).

Katihimcilarin yaklagik %90'inin tutunmus keneyi ¢ikarttirmak
konusunda ki tutumlan saghk kurulusuna gitmek yonindeydi.
Ancak bagimsiz olarak sorulan; “Keneyi nasil ¢ikarirsiniz?” soru-
suna erkeklerin %25'i (n=86), kadinlarin ise %33'Unin (n=83)
kendim c¢ikarimm seklinde cevaplamalan dikkat cekiciydi.
Tutunmus kene Uzerine; “kolonya veya alkol dékerim”, "kendili-
ginden dismesini beklerim”, “elimle patlatir ezerim”, diyenlerin
orani her iki cinsiyet birlikte degerlendirildiginde %2.8 (n=8) ile
%14.4 (n=36) arasinda degisiyordu (Tablo 2).

Katilimcilarin kene tutunmasinin olasi oldugu bélgelerde yapil-
masi gereken pantolon pagalarinin ¢corabin icine konulmasi dav-
ranigini erkeklerde %87 (n=298) ve kadinlarda %78.4 (n=196)
oraninda benimsedikleri bulundu (Tablo 3).
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Tablo 1. Katilimcilarin KKKA hakkindaki bilgilerinin cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kadin
n % n % Yl )
KKKA hastaligini duydunuz mu? Evet 330 96.2 224 89.6 10.28; 0.001
Hayir 13 38 26 10.4
Nasil bulagir biliyor musunuz? Evet 300 87.5 200 80 6.09; 0.014
Hayir 43 12.5 50 20
Kene isirmasi ile bulagir mi? Evet 322 93.9 209 83.6 | 16.54; <0.001
Hayir 8 23 13 52
Bilmiyorum 13 3.8 28 1.2
Kene patlatmayla bulagir mi? Evet 272 79.3 200 80 2.64;0.26
Hayir 39 1.4 20 8
Bilmiyorum 32 93 30 12
Keneli hayvanla temasla bulagir mi? Evet 192 56 160 64 4.87,0.08
Hayir 13 33 62 24.8
Bilmiyorum 38 1" 26 1.2
Hasta olmus kisiyle temasla bulagir mi? Evet 177 51.6 167 66.8 |15.87; <0.001
Hayir 108 315 46 18.4
Bilmiyorum 58 16.9 36 14.4
Kene temasi olan kiside hangi belirtiler olur? | Ates, halsizlik, viicut agnisi 326 95.6 245 98.4 4.59; 0.1
Oksuriik, burun akintisi 12 35 2 0.8
Kulak agrisi, viicutta kasinti 3 0.9 2 0.8
Tablo 2. Katilimcilarin KKKA hakkindaki tutumlarinin cinsiyete gére dagilimi
Erkek Kadin
n % n % x5 p
Keneyi kendim bir kagit ya da bezle ¢ikarirm Evet 71 20.7 78 31.2 8.47,0.004
Hayir 272 79.3 172 68.8
Keneyi cimbiz ve benzeri aletle ¢ikarirm Evet 122 35.6 113 452 5.6;0.018
Hayir 221 64.4 137 54.8
Keneyi kendim cikarirm Evet 86 25.1 83 33.2 4.68; 0.03
Hayir 257 74.9 167 66.8
Keneyi ¢ikarma icin saglik kurulusuna giderim Evet 317 924 223 89.2 1.84;0.17
Hayir 26 7.6 27 10.8
Uzerine kolonya veya alkol dékerim Evet 33 9.6 36 14.4 3.21;0.073
Hayir 310 90.4 214 85.6
Kendiliginden dugmesini beklerim Evet 8 2.3 12 4.8 2.70; 0.10
Hayir 335 97.7 238 95.2
Elimle patlatir ezerim Evet 27 7.9 34 13.6 5.14: 0.23
Hayir 316 92.1 216 86.4
Yere atarim Evet 53 155 61 24.4 7.45; 0.006
Hayir 290 84.5 189 75.6
Camasir suyuna atarim Evet 68 19.8 91 36.4 | 20.24; <0.001
Hayir 275 80.2 159 63.6
Saglik kurulusuna giderim Evet 313 91.3 229 91.6 0.022; 0.88
Hayir 30 8.7 21 8.4
Ates, bas agnisi gibi sikédyetlerde saglik kurulugsuna giderim Evet 232 67.6 203 81.2 13.6; <0.001
Hayir 111 324 47 18.8
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Tablo 3. Katilimailarin KKKA hakkindaki davraniglarinin cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kadin
n % n % X4 p
Tarla, bahce ve piknikte ne giyinir Serin tutan giysiler giyerim 41 12 35 14 15.91; <0.001
nasil &dnlemler alirsiniz? Pantolon pagalarini icine koyarm 298 87 196 784
Etek ya da kisa pantolon giyerim 4 1 18 7.2
Keneye karsi hayvanlarinizi Evet 289 84.3 217 86.8 0.74;0.38
ilaglar misiniz? Hayir 54 15.7 33 13.2

TARTISMA

Kelkit kanyonu gibi KKKA'nin sik gérildigi bir bélge olan
Erzurum ili kirsalinda yapmis oldugumuz halkin bilgi, tutum ve
davraniglarini konu alan bu arastirmamizda katilimcilarin ¢cogu-
nun. Kinm Kongo Kanamali Atesi'nin kene isirmasi ile bulagabile-
cegini (erkeklerin %93.9'u ve kadinlann %83.6's1) dogru bilmesi
ne kadar umut verici olsa da erkeklerin %44'Gnun, kadinlarinin ise
%36'sinin KKKA'nin keneli hayvanla temasla bulasabilecegini bil-
memesi veya fikri olmamasi da dikkat ¢ekiciydi. Ayrica katiimci-
larin yaklasik yarisi da hastaligin hasta kisiyle temasla bulasabile-
cegi hakkinda yanls bilgiye sahipti.

Ayni sekilde Kahramanmaras'ta ebelik ve hemsirelik 6grencileri
Uzerinde yapilan bir arastirmada 6grencilerin %93.3'G KKKA'nin
kene isirmasiyla bulastigini ve %75.8'i de enfekte hayvanin kani-
na direkt maruziyetle bulasabilecegini bilmislerdir (8). Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali hekimlerinin
Ankara sehir merkezindeki bir saglik kurulusuna gelen 405 kisi
Uzerinde yaptigi bir arastirmada ise %89.8 hastaligin keneler
tarafindan bulastinldigini ve %83.8 atese neden oldudunu,
%65'inin - hastaliktan korunma  yollarinin oldugunu  bildiklerini
tespit etmiglerdir (10). 2008 yilinda KKKA i¢in endemik bir boélge
olan Tokat'ta ¢ocuk poliklinigine gelen hastalarin yakinlarinda
yapilan bir anket calismasinda da katilimcilarin yaklagik %29'unun
yeterli bilgi diizeyinde olmadiginin gorildigua bildirilmistir (11).

Hayvanlarin keneye karsi ilaglanmasi kenenin yagam déngusiinin
kinlmasinda ve kenelerle micadelede en dnemli nokta olup kati-
limci erkeklerin 9%84.3'U kadinlarin ise %86.4'G bu énemli nokta-
da dogru bilgiye sahipti.

Katilimcilarin yaklagik %90 tutunmus kenenin cikarnlmasi
konusundaki tutumlari saglik kurulusuna gitmek yéninde olmasi
anket yapildigi 2010 yilinda bilgilerin halka bu sekilde verilmesin-
den kaynaklaniyor olabilir. Ginimizde ise kenenin ¢ikariimasin-
da &nerilen en dnemli davranis, kisinin keneyi fark eder etmez bir
saglk kurulusuna gitmeden kendisinin bir bariyer yardimiyla
(bez-caput) keneyi ¢ikarmasidir. Clnkl kenenin viicuda tutunma
slresi uzadikga, vicuttaki viral yik de artmakta, bu da hastaligin
gidisatini olumsuz etkilemektedir.

Kene tutunmasinin olasi oldugu bolgelerde yapilmasi gereken
pantolon pacalarinin ¢orabin icine konulmasi davranigini
%87'lerde benimsemesi; tutum ve davranig olarak halkimizin belli
bir seviyeye geldigini gdstermekle birlikte bu 6limcil olabilen
hastalik hakkinda daha ¢ok egitim ve bilgilendirmeye muhtactir-
lar. Bu konuda Saglik Bakanligi'nin bilgilendirme brosurlerini her

saglik kurulusunda 6zellikle Aile Saghgr Merkezleri'nde (ASM)
gérmek mimkindur. Brogirlerin dagitimi diginda endemik bdl-
gelerde hane egitimlerinin yani sira okul &grencilerine kamu
kurum ve kuruluglarinda calisanlara yénelik de egitimler veril-
mektedir. Diger yandan her yil saglik calisanlarina donuk egitici
egitimleri de glincellenerek, toplumun gelismelerden haberdar
olmasi da saglanmaktadir.

Tum bu cabalarin artirilarak strdirilmesi 6nerilebilir. Ayrica yazi-
li ve gbrsel basinin bu konuya daha fazla zaman ayirmasi gerek-
mektedir. Saglik calisanlarina yonelik egitici egitimleri gincelle-
nerek, toplumun gelismelerden haberdar olmasi saglanma caba-
lari kadinlari da katacak sekilde artirilarak strdirtlmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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