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ONSOz

Saglikli bir gevrede dogmak ve yasamak insanlarin dogustan
kazandiklari bir insanlik hakki olmasinin yani sira saghgin korunmasi ve

geligtiriimesi de bireyin kendisine, ailesine ve topluma karsi bir gorevidir.

Saglikli olmak igin gaba gosterilmesi gerekir. Dinya Saglik
Orgutinin  (DSO) saghgl gelistirmeye yonelik yaklasimi; “Saglik,
insanlarin 6grendikleri, yasadiklari, eglendikleri, sevdikleri ve sevildikleri
yerde, gunlik yasam ortamlar onlar tarafindan olusturulur ve yasatilr.
insanlarda ya da insanlar icin degil, insanlar tarafindan ve insanlarla

basarilir’ seklindedir.

Kisilerin Kirm Kongo Kanamal Atesi (KKKA) hastaligi ve
kenelerden korunma konusunda dogru davraniglari ogrenmeleri, kendi
yasantilarinda benimsemeleri ve uygulamalari agisindan 6zellikle endemik
yerlesim yerlerinde saglik personeli tarafindan hane halki egitimlerinin

verilmesi onem arz etmektedir.

Bu arastirma; Ankara ve Kirikkale’nin KKKA vakasi gorulen
ilce ve koylerinde yasayan 18 yas Ustu nufusun KKKA ve kenelerden
korunmaya yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendiriimesi amaciyla kesitsel

tipte bir arastirma olarak yapilmigtir.

Doktora  egitimim  sdresince ve arastirmanin  tim
asamalarinda destegini esirgemeyen ¢ok kiymetli tez danigmanim
Prof.Dr.Segil OZKAN’a, egitimime katkisi bulunan degerli hocalarim
Prof.Dr.Sefer AYCAN, Prof.Dr.Mehmet Ali BUMIN, Prof.Dr.Remzi AYGUN,
Prof.Dr.Metin HASDE, Dog.Dr.Murat DiZBAY, Prof.Dr.Zati VATANSEVER
ve Prof.Dr.Ruhi Selguk TABAK’a ¢gok tesekkir ederim.
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1. GIRIS

Uygarligin  gelismesindeki en buyuk etkenlerden Dbiri
insanlarin 6grenip uyguladiklari saglk davranislaridir. Saghk davranislari
hastaliklardan korunma ve hastalik sirasinda 6nem tasimaktadir. Saglik
davraniglarinin dogru hale getiriimesinde de saglik egitimi onemli bir

uygulamadir.

Diinya Saglik Orgitiinin (DSO) tanimina gore saglik egitimi;
bireylere ve topluma saglikli hayat icin alinmasi gereken onlemleri
benimsetip uygulatmak, sunulan saglik hizmetlerini kullanmaya alistirmak,
sagliklarini ve cevrelerini iyilestirmek igin insanlari ikna etmek, ortak
karara vardirmak ve eyleme ydneltmek amaciyla gerceklestirilen egitim

uygulamalaridir.

Saglik egitiminin temel amaci; bireylere ve topluma, kendi
caba ve eylemleri yoluyla saglikli bir hayat surmeleri i¢in yardimci
olmaktir. Bu amaci gergeklestirmek icin saglik egitimi, oncelikle saglikla
ilgili  her turlt o6grenme iglemini destekler ve geligtirir. Bireylerin
anlayiglarinda ve duslnce tarzlarinda degisiklikler yaparak inanglarini ve
degerlerini etkiler. Tutumlarin degismesini ve becerilerin kazanilmasini
kolaylastirir. Sonug olarak; bireylerin davraniglarini ve dolayisiyla hayat

bicimlerini degistirir'.

Bir hastalik hakkinda bilgi seviyesinin artmasi, dogru tutum
ve davranisin gelismesi ¢cogu zaman hastaliktan korunmada faydali bir

gOsterge olabilmektedir.



Batun enfeksiyon hastaliklarinin kontrolinde korunma ve
izolasyon onlemleri buyuk 6neme sahiptir. Ancak, dogrudan veya dolayli
olarak ¢ok hizli bir sekilde bulasabilen ve bugun igin tam olarak etkili bir
ilaci bulunmayan viral hastaliklarda korunma ve izolasyon 6nlemleri daha

da énemlidir®.

Ulkemizde gorilen énemli zoonozlardan olan Kirim Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) hastaligi, enfekte keneler ile insanlara bulasan
Nairoviriislerin neden oldugu ates, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, bulanti-
kusma, ishal,siddetli olgularda kanama ve sok ile seyredenakut ve ciddi
seyirli bir viral hastaliktir. Son yillarda tedavide goérulen gelismelere

ragmen %3-30 (lilkemizde % 4,5) éliimle sonuglanabilmektedir®.

insanlar, keneler tarafindan isirilarak, kenenin Isirmig oldugu
evcil hayvanin kan ve dokulari ile temas ederek veya KKKA hastalarinin
kan ve diger vucut sivilari ile temasederek hastaliga yakalanirlar.
Enfeksiyon kaynagi keneler, yaban hayatiyla i¢c ice olan, daghk
yamagclardaki meselik ormanlara yakin yerlerde veya bu ormanlar iginde
acllmis parcali kuguk tarim arazilerinde insan ve evcil hayvanlara

tutunmaktadirlar®*.

ic Anadolu bélgesinin kuzeyi, Karadeniz bélgesinin ic
kesimleri ve Dogu Anadolu bdlgesi KKKA agisindan Ulkemizin riskli

bdlgeleridir.

KKKA hastaligindan korunma, erken basvuru ve erken teshis
hastaligin morbiditesi ve mortalitesini azaltmada c¢ok yararlidir. Bu
hastaliktan korunmada riskli durumlardan kag¢inmak, gerekli tedbirleri
almak, erken teshis ve tedavinin yapilmasini saglamak igin halkin

bilgilendiriimesi ve farkindahdin olusturulmasi son derece dnemlidir.



Saglk Bakanhgr Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudurlugunin 15/01/2009 tarihli ve B100TSH0110002-104-02-01/1359
saylli yazilariile; Amasya, Ankara, Bolu, Cankiri, Corum, Erzurum,
Karabuk, Giresun, Gumushane, Kastamonu, Ordu, Samsun, Sivas, Tokat
ve Yozgat illerinde KKKA ile mucadele programi gergevesinde, KKKA
hastaligi konusunda egditim almis en az iki saglik personelinden olusan
egitim ekiplerince son 3 yilda KKKA vakasi gorulen yerlesim birimlerinde
(hayvan beslenen, tarim faaliyetlerinin yaygin oldugu veya orman kenari
olan bdlgeler) hane ziyareti ile bire bir kisilere hastalik hakkinda bilgi
veriimesi ve Kigisel korunma Onlemleri alinmasinin  6neminin

belirtiimesiistenmistir.

Ankara ilinde 2009 vyilhindan itibaren KKKA hastalig
konusunda egitim almis saglik personeli tarafindan, KKKA vakasi gorilen
kdy, belde ve ilgelerde; hastaliktan korunmak, riskli durumlardan
kaginmak, gerekli tedbirleri almak, erken teshis ve tedavinin yapiimasini
saglamak amaciyla hane ziyaretleri yapilarak kigilere ylz ylze bilgi
verilmekte, afig brosurlerle kisisel korunma énlemlerinin alinmasinin énemi

anlatiimaktadir.

Saglik personeli tarafindan gergeklestirilen hane halki
egitimlerinin etkinliginin degerlendiriimesinin; basta KKKA hastaligi olmak
uzere bulasici hastaliklardan korunmak i¢in dogru saglik davranislarinin
geligtiriimesi konusunda yapilacak saglik egitimlerini yodnlendirmede
faydali olacagi ve yeni program ve uygulamalara katkida bulunacagi

dusundlmustar.

Bu calismada; Ankara ve Kirikkale’nin Kirrm Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) hastaligi gorilen ilgce, belde ve kdylerinde yasayan
18 yas Uzeri nilfusun hastallk ve korunma konusundaki bilgi ve

tutumlarinin degerlendiriimesi amacglanmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saglik Egitiminin Tarihgesi

Saglik egitiminin insanlik tarihi kadar eski bir gegcmisi vardir.
Tum dinlerin kutsal kitaplari saglik davraniglari, kisisel temizlik, ¢evre
temizligi, hastaliklarin Onlenmesi gibi konularda aciklamalara ve
yonlendirmelere buyuk olgide yer vermiglerdir. Uygarligin gelismesindeki
en buyuk etkenlerden biri insanlarin ogrenip uyguladiklari saglk

davraniglardir.

Saglik egitimi, eski caglarda Mezopotamya, Misir, Eski iran,
israil, Yunanistan ve Hititler gibi yerlesim yerlerinde hekimlik egitimi olarak
tapinaklara bagli okullarda yapiliyordu. Bu okullar bitiren hekimler
hastalarini tedavi ederken ayni zamanda onlari egitiyorlardi. Ornegin
onlara “su otlari aliniz, kaynatiniz ve striniz ya da iginiz” derlerdi. Nelerin
yenecegini ya da yenmeyecedini, yapilacagini ya da yapilmayacagini

belirtirler, bunlara benzer onerilerde bulunurlard’.

Babilliler saglik egitimi uygulamasi olarak hastalari kentin
alanina getirip koyarlardi. O ¢agda hentz hekimlik meslegi yoktu. Alandan
gelen-gegenler hastaya, hastaligi Uzerine o6gutler verirlerdi. Kimisinin
basindan bdyle bir olay ge¢gmisti ya da baskasinda gérmusglerdi. Hastanin
yanina gelirler, onlemler ve uygulamalar gosterirlerdi. Kendilerinin o
hastaliktan Oyle kurtulmus olduklarini ya da baska birisinin 0Oyle
kurtuldugunu soylerlerdi. Hastaya bir sey soylemeden gecmek yasakti.

Tarihte halk egitimi calismalari ile en ¢ok Un kazanmis
kurum, Salerno Tip Okuludur. Bu okul italya’da kurulan en eski tip
okullarindan biridir ve 1414 yilinda siirle saglik kurallarini ve degerli
ogutleri iceren “Regimen Sanitatis Salernitanum” adinda bir kitap

yazilmistir.Bu kitap ¢ok taninmis ve 1846 yilina kadar 240 kez baS|Im|§t|r1.



Bitin Avrupa dillerine ve hatta Farsgaya ve Ibraniceye
cevrilerek yayinlanmistir. Kitaptaki 6gutler ¢ok degerlidir ve hatta bugun
bile 6nemini korumaktadir. Ornegin; sismanligin, kalp ve damar
hastaliklarinin dnlenmesi icin verilen 6neriler buglin igin de dogrudur.
Ayrica kabizhida ve ruhsal bozukluklara karsi alinacak onlemler ve omru
uzatmak igin verilen ogutler ile besin maddeleri hakkindaki degerli bilgiler

bugin igin de gecerlidir'.

980-1037 vyillari arasinda yasayan ibni Sina'ya gore,
kuramsal ve uygulamali bilimlerin amaci olgularin nedenlerini ortaya
cikarmaktir. Hekimler vyalniz hastaliklarin nedenlerini degil, saglkh
olmanin, saglikli kalmanin nedenlerini de bilmek zorundadirlar. ibni Sina

bu gériisten yola cikarak sagligi koruma bilimini gelistirmistir'.

XVI. yuzyilda Avrupa’daki salgin hastaliklarin énlenmesinde
hem karantina hem de hasta ve g¢evresini korumak igin ayirma
uygulanmigtir. Bu donemde lepralilar 6zel bir elbise giymek zorundaydilar.
Baslarinda bir boynuz ya da Ozel yakaliklari ile kendilerine yaklasanlari
uyarirlardi. Carslya pazara, alana ve kente girmeleri yasaktl. Berberler

lepralilari tiras etmezlerdi.

XVIl. yuzyilda Londra’da veba salgininda da buna benzer

uygulamalar yapiimigtir.

XVIII. yuazyil sonunda is hekimligi ile birlikte is¢i sagligi ve
egitimi uygulamalar yapildi. Bu yuzyilin hekimlerinden Ramazzini kaza
gegiren her hastasina o6zellikle is kosullari konusunda kapsamli sorular
yoneltiyor ve is yerini gezip inceliyordu. Ramazzini is¢i sagliginin
duzeltiimesi icin daha iyi beslenme ve daha az zor is ve is kosullar
oneriyordu. Onerileri arasinda galisma bitince yikanmak, sik sik giysi
degistirmek, calisirken bedeni ise uygun duruma getirmek ve tozlu iglerde

calisirken agzi kapatmak gibi koruyucu énlemlerde vardi'.



Yine ayni yizyilda Hollanda'daki Leyden Universitesi'nin en
taninmis hekimlerinden Herman Boerhaave (1668-1738) hastanelerde

hastalari egitimin odak noktasi haline getirdi.

Oliminden sonra “Hekimligin Tim Gizleri” adi verilmis,
basiimamigs bir yapiti bulundu. Ancak yapitinin tim sayfalari bostu.
Yalnizca son sayfada sunlar yazih idi. “Kafani serin, ayaklarini sicak,

bagirsaklarini bos tut”.

XIX. yuzyila kadar yapilan saglik egitimi ¢galismalarinin amaci

bireyin kendi uygulamalarina yon vermesi icin bilgilendiriimesi idi.

Bu yuzyildan itibaren saglik personelinin toplumda saglik
bilgi ve uygulamalarinin geligtiriimesinde oncu olmalari gerektigi ortaya
konmustur. Bu ydndeki en belirgin galisma Viyana Universitesi Dogum
Kliniginde gorev yapan Ignas Philipp Semmelweis tarafindan

gerceklestiriimistir.

Semmelweis otopsi yapan tip ogrencileri ile hekimlerin
egitildigi dogum koguslarindaki puerperal ates nedeniyle anne dlumlerinin,
ebelerin gorev yaptigi koguslardakine oranla daha yuksek oldugunu
gozlemlemistir. Bunun Uzerine tip ogrencilerinin ve hekimlerin klorlu
solusyonlarla temizlenmelerini  saglamak icin 15 Mayis 1847
tarihindeotopsiden gelen her hekim ve 0&grenciye dodum salonuna
girmeden Once giristeki kapta bulunan klorlu su ile ellerini iyice
temizlemeleri talimatini vermistir. Bu tur bir hijyenik uygulama dogum
koguslarindaki anne 6lim hizinin énemli dlgide dismesini saglamigstir.
Boylece Semmelweis ilk kez saglik personelinin de saglik aligkanliklari

konusunda bilgilendirilmesi gerektigi gercegini ortaya cikarmistir®.

Florence Nightingale de saglik egitimi ile ilgili olarak, 1893
yihinda Amerika Birlesik Devletlerine gonderdigi bir yazida “hemsireligin
sanat yonu, hastaligi degil hastayi temel almasidir, bu nedenle hemsirelik
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ancak hasta basinda o6grenilebilir, kitaplar ise onun tamamlayicilaridir”

demistir’.

Ayrica  Florance  Nightingale’in ~ deneyimli  ziyaretgi
hemgirelerini, annelerin egitimi i¢in evlere gonderdigi de bilinmektedir. Bu
egitimler yalnizca o6gutler vermekten olugsmuyordu. Ziyaret¢i hemgireler,
annelere cocuklarina nasil bakmalari gerektigini gOsteriyor ve

yaptiriyorlardi.

Yukarida acgiklanan saglik egitimi uygulamalarinin énemli bir

bdlumu sonraki uygulamalarin temelini olusturmustur.

Fakat eski ¢aglarda yapilan bu uygulamalarin kokeni bilimsel
olmayan ampirik ¢caligmalardi. Bugun ise saglik egitimi bilimsel kurallara
ve gerceklere dayanmakta, 6zel bir ders olarak bilim kurumlarinda,

Universite ve okullarda okutulmaktadir.

ingiltere’nin 1936 tarihli halk saghg kanununda saglik
egitiminden s6z eden bir bolum vardi. 1948 tarihli yasasinda ise Saglk
Egitiminin yapilmasi hakkinda kesin ve agik metinler vardir ve saghk
orgltiine bu goérev verilmistir. Diinya Saghk Orgiti (DSO) 1946 yilinda
kurulug halinde iken bunyesinde bir saglik egitimi subesi kurulmustur. Bu
subenin gorevi butin uye Ulkelerde halk sagligi egitiminin gelismesini

saglamak, ihtiyaci olan ulkelere bu yonde yardim etmektir.

DSO’niin bélge ofislerinde saglik egitimi danigmanlari vardir.
Cunkl gelismemis ulkelerde halk saghgini ylkseltmek igin yore halkinin
batil inanglarini, olumsuz geleneklerini, adetlerini, durumlarini ve
davraniglarini degistirmek ve onlarin yerine saglikli yasamalarina yardimci
olacak iyi adet ve davranislarin yerlestiriimesi gerekmektedir. Bu da ancak

planli ve sistemli bir saglik egitimi ile mimkun olacaktir.



Uluslar arasi Saglhk Egitimi Birligi 1951 yilinda Paris’te
kuruldu. Bugun saglik egitiminde yeni yontemler ve yeni araglar bulmak

icin caba harcamakta ve arastirmalar yapllmaktad|r1.

Cagdas uygarligin getirmis oldugu saghk ve sosyal

problemleri cozmek icin saglik egitiminden yararlanllmaktad|r1.
2.2. Saghgi Koruma ve Gelistirme

DSO’niin Anayasasinda saglik; “sadece hasta veya sakat
olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali” olarak
tanimlanmistir. Saghgin korunmasi ise biyolojik, fizik ve sosyal ¢evrenin

olumlu hale getirilmesi ve kigiye yonelik dnlemlerin de alinmasi ile olur.
2.2.1. Saghgi Koruma Duzeyleri

a) Birincil koruma: Hastaliklarin/saghk sorunlarinin risk ve

nedensel etmenlerini kontrol ederek hastalik baslamadan ve olusmadan

once dnlenmesidir. Bireylere ve topluma yonelik olabilir.

b) ikincil koruma: Hastaliklarin/saglik sorunlarinin erken tani

konularak tedavi edilmesi ve ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Erken

donemde taninabilen ve etkili tedavisi olan hastaliklar igin uygundur.

c) Uclincil koruma: Olusmus hastaligin/saglik sorununun

yaratacagi saglik sorunlarini 6nlemek amaclidir.
2.2.2. Saghgi Gelistirme (Health Promotion)

Saghgr gelistirme; sagligi kontrol etme ve gelistirme
surecidir. Tam olarak fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda iyi olma
durumunu saglayabilmek icin kisi ya da toplum isteklerinin farkinda
olabilmeli, isteklerini taniyabilmeli, ¢evresini degistirebilmeli ve gevreyle

uyum saglayabilmelidir®.



Saghgi gelistirme konusunda 1986 yilinda Ottowa'da yapilan
uluslar arasi konferansta, saghgr gelistirme eylemi icin yeni bir
yonlendirme olarak Ottowa Sarti, birgok disiplin ve sosyal eylem iginde

yaygin olarak tartigiimis ve destek bulmustur’.

Ottowa Sart’nda saghgin gelistiriimesi amaciyla 6ne c¢ikan

stratejiler sunlardir;

e Saghkh toplum politikalarinin olusturulmasi

e Destekleyici bir gevrenin yaratiimasi

e Toplum katiliminin guglendiriimesi

¢ Kisisel becerilerin gelistiriimesi

e Saghk hizmetlerinin yeni gereksinimlere gore

uyumlandiriimasidir’.

Bu yeni surecte, basta gelismekte olan Ulkelerde olmak
uzere saglhigin korunmasina ve gelistiriimesine yonelik daha batlincul ve
sektorler arasi bir yaklasim ortaya konmustur. O zamana kadar halk
saghgi politikalarinin gelistiriimesine odaklanilirken Ottowa Sarti ile sagligi
gelistirmek igin politik esgudiumin saglanmasi anlamina gelen saglikli

toplum politikalari yaklagimi 6ne cikmistir’®.

2.2.3.Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi Alanindaki

Bildirgeler

Ulkelerin kendi saglik ihtiyaclarina yonelik saglik egitimi ve
sagligin gelistiriimesi politikalari mevcuttur. Bunun yani sira uluslararasi
Olcekteki sozlesmeler ve politikalar, sagligin gelistiriimesi politikalarini

kiresel Olgekte yayginlastirmayi hedefler.

Saghgin korunmasi, gelistiriimesi ve
yayginlastiriimasinda ortak hareketi belirlemek amaciyla, gesitli érgutler

tarafindan dunyanin  gesitli  yerlerinde ¢ok uluslu konferanslar
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dizenlenmekte, hedefler ortaya koyulmakta ve birgok bildirge

yayinlanmaktadir.

1978 yilinda yayinlanan Alma Ata Bildirgesinde temel saglk

hizmetlerinin 6nceligi vurgulanmigtir.

1981 yilinda yayinlanan Lizbon Bildirgesinde hasta haklari

uzerinde durulmustur.

Ottowa Sarti ile saglik hizmetlerine iligskin olarak ortaya c¢ikan
sorumluluklarin sadece saglik sektorine yuklenemeyecegi ve bu konuda
ortaya c¢ikan ihtiyaglar konusunda diger sektorlerin de sorumlu oldugu

kabul edilmistir.

Adelaide Tavsiyelerinde ise saglikli toplum ve halk
stratejilerinin olusturulmasi benimsenirken, Amsterdam Bildirgesinde hasta
haklari, saglik bakiminda insan haklarinin 6nemi ve degerleri,
bilgilendirmenin énemi, mahremiyet ve 6zel hayata karsi sayginin tesisi

gibi ilkeler kabul edilmistir.

Kopenhag Bildirgesinde saglik hizmetlerinin geleceginin

sekillendiriimesi Uzerinde durulmustur.

Bali Bildirgesinde ise intihar girisimi, dini temsilcilerin ruhi ve
moral destegi konusu ve saglik egitimi gorme hakki ile ilgili dUzenlemelere
yer verilmistir. Burada hasta olmayan kisilerin de saglikl yagsam tarzi ve
hastaliklardan korunma ve erken tani ile ilgili yontemler konusunda
bilgilendiriimesi s6z konusudur. Bu bildirgede, herkesin kendi saglik
durumlarindan kendilerinin sorumlu olduklarinin vurgulanmasi geregi dile

getiriimektedir.
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Jakarta Deklarasyonunda 21. yuzyilda saghgi gelistirme
eylem planlari geligtiriimis ve bu kapsamda saglik onceliklerine yer

verilmistir.

Ljubljana Bildirgesinde saghgin finansman kaynaklarinin
olusturulmasi ve kaliteye o©nem verilmesi oncelikli konu olarak

belirlenmistir.

Dubrovnik Soézlesmesinde ise bolgesel anlamda saglik
hedefleri belirlenmis, saglik hizmetlerine ulasilabilirik ve sunum

konusunda temel ilkeler belirlenmigtir.
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Tablo 1. Saglik Alaninda Baslica Bildirgeler

Bildirgenin Adi Yayimlandig: Bildirgenin Ana Temasi
Yil
Alma Ata Bildirgesi 1978

Temel saglik hizmetleri agiklanmis ve temel saglk
hizmetlerinde devletin gorevleri Uzerinde durulmustur.

Lizbon Bildirgesi

1981

Genel olarak hasta haklari ele alinmistir. Hastanin
hekimini 6zglrce segme hakki, dis baski altinda
kalmadan serbestce calisabilen bir hekim tarafindan
bakilma, kendisiyle ilgili tim tibbi ve kigisel bilgilerin
gizliliine gereken sayglyl gostermesini hekimden
bekleme, onurlu bir bicimde 6lme, dini temsilci de dahil
olmak Uzere, ruhsal ve manevi yonden teselli edilmeyi
isteme ya da reddetme hakki é6ngériimustar.

Ottowa Sarti

1986

Saghgi gelistirme yalnizca saglik sektoriine ait bir
sorumluluk olmaktan c¢ikarilmig, saglik icin 6n kosullar
ve sagligi gelistirme politika araclari belirlenmigtir.

Adelaide Tavsiyeleri

1988

Saglikli halk politikasi stratejileri belirlenmistir.

Amsterdam Bildirgesi

1994

Hasta haklarini; bilgilendirme, onay, mahremiyet ve
0zel hayat, bakim ve tedavi ile bagvuru basliklari
altinda ele almistir.

Kopenhag Bildirgesi

1994

Avrupa’da saglhda yoneltilen elestiriler yer aldigi gibi
gerekli  dedisimlerin  yapilmasini  ve  gelecedi
sekillendirmeyi 6ngérmektedir.

Bali Bildirgesi

1995

Amsterdam Bildirgesine ek olarak intihar girisimi, dini
temsilcilerin ruhi ve moral destegi, saglik egitimi gérme
hakki ile ilgili dUzenlemelere yer verilmistir.

Ljubliana Bildirgesi

1996

hizmetlerinden
ihtiyaclarinin

Glneydogu  Avrupa’daki  saglik
yararlanamayan ndfusun saghk
karsilanmasi esasina dayanmaktadir.

Jakarta Deklarasyonu

1997

21. yuzyilda saghgi gelistirme eylem planlari sunulmus
ve Onceliklerine yer verilmigtir.

Dubrovnik Bildirgesi

2001

Saglik alaninda hedef ve stratejilerin belirlenmesi
Uzerinde durulmustur. Ayrica saghgin finansman
kaynaklarinin  olusturuimasi ve kalite Uzerinde
durulmustur.
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2.2.4. Saghg! Gelistirme ve Saglik Egitimi

Saghgi gelistirme, halk saghdi ve koruyucu hekimligin dnemli
bir pargasidir. Bu kavram ile saglkh yasamak icin egitim ve cevre
kosullarina gore duzenlenmis destek eylemlerinden s6z edilmektedir. Bir
toplumda saglik egitimi basta olmak Uzere yoOnetsel, yapisal, yasal ve
kaynak duzenlemeleri ile saglanan destek olusturma caligmalarindan
olusan sagligi gelistirme mudahaleleri, guduleme tekniklerini ve
odullendirmeyi kullanarak saglikh olmayi hazirlayan, olanakli kilan ve
glglendiren davranis bicimlerini hedefler. Ayrica, saglik hizmetlerinde,
kaynaklari kullanmada yeni dizenlemeleri, saghgi koruma uygulamalarini

ve gevrenin duzenlenmesini hedefler.

Baslangicta halkin saglik egitimi konusundaki pek ¢ok ¢aba
su varsayim temelinde ele alinmistir; bireylere/gruplara bilgi verildiginde
bu bilgi tutumda bir degisikligi saglayacak ve bu degisimde davranig
degisikligine yol acacaktir.

Son 25-30 yilda yapilan bilimsel galigmalar, “bilgi-tutum-
davranig” Uglusunun gergekten birbiriyle iligkili oldugunu, ancak bunlar
arasinda “dogrudan” bir etkilesimin olmadigini ve “dolayli” pek ¢ok

faktorin de devreye girdigini gostermistir.
2.3. Saglik Davranigi

Saglik davranigi, bireyin saglikli olmak igin inandigi ve
yaptigi bir davranis ya da saglikli oldugu zaman hastaligin ortaya

¢cikmasini 6nlemek igin gergeklestirdigi davranis olarak tanimlanmaktadir®.

Sagligin korunmasi ve gelistiriimesi ile ilgili olarak yapilan
arastirmalar, saglk davraniglarinin  benimsenmesi, geligtiriimesi,
degistiriimesi ve uygulanmasinin belirleyicisi olarak yas, cinsiyet, Irk,

ekonomik  durum gibi sosyodemografik  dediskenler  Uzerinde
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yogunlasmigtir. Kiginin yasi ve cinsiyeti degistirilemeyeceginden, saglk
davraniglarinin degistiriimesi ve gelistiriimesi bireysel 6zelliklere gore ele

alinmaldir.

Saglik davranigi ile ilgili ¢esitli modeller bulunmaktadir. Bu
modellerin ortak ozelligi, saglhgin biyolojik ve psikososyal bir yaklasimla
ele alinmasidir. Boyle bir yaklagim, birgok hastaligin biyolojik ve genetik
temellerini, inang, tutum ve davranig gibi 06gelerinhastaliklarin
gelismesindeki rolinl, sosyal, ekonomik ve kudltirel yapinin saghk

tizerindeki etkisini kabul etmektedir' .

Saglik davranisi, bireyin saglikli olmak ya da saglikli oldugu

zaman hastaliktan korunmak icin gergeklestirdigi davranlgtlrm.

Dogrudan gozlenebilen davraniglari degil, dolayli olarak

Olculebilen zihinsel ve duygusal durumlari da icermektedir.

Genis anlamda saglik davranisi, bireylerin, gruplarin ve
orgutlerin  eylemleri, sosyal degisim, politika gelistirme, bas etme

becerilerinin gelistiriimesi ve yagsam kalitesinin surdurtlmesi ile iligkilidir.

Gochman saglik davranisinin, saghgi surdiren, yeniden
yapilandiran ve geligtiren bireysel inang, beklenti, deger, algi, bilissel
ogeler, kisilik 6zellikleri, duygulanim durumu, aliskanlklar ve eylemlerle

iliskili oldugunu belirtmistir'".
2.3.1. Saghgi Gelistirmede Davranig Modelleri

Saglikh olmaya yobnelik eylemleri artirmak igin
gergeklestirilen “bilgi-tutum-davranis” Uglustnun timU olarak tanimlanan
saghk davranigi, davranig olumlu oldugunda sagligin gelismesine,
olumsuz oldugunda ise hastaliga neden olan etkenlerden biri
olabilmektedir.
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Bireyin sagdlikla iligkili risk alma davraniglarinda; bilgi, tutum,
inang, deger, egdilim duzeyleri gibi internal (i¢sel) bilissel faktorler ile saglik
hizmetine ulagsma, hizmeti elde edebilme, maddi olarak kargilayabilme gibi

external (digsal) faktorler sorumludur.

Davranis degistirme kuramlarinin timu hedeflenen davranis
ve davranigin olustugu kosullarin dikkate alinmasi gerekliligini kabul
etmektedir. Psikolojik kuramlar ayni zamanda dusunceler, inanislar ve

deneyimlerin de 6nemli oldugunu belirtmektedir.

GUnumuzde saglik egitimi ve iletisim konusunda degisik
model ve teoriler Uzerinde durulmaktadir. Davranis degisikligi olusturmak
icin bunlar siklikla tek bagsina ve bazen de birarada kullanilan

yaklagimlardir.

Saglik davranisi tek bir kuramla agiklanamaz. Modeller, bir
ya da birden fazla kurama dayanarak davranigin belirli bir sistematik igcinde
anlasilmasini  saglamakta; sagligi gelistirme ve saglik egitimi

calismalarinin planlanmasinda kullaniimaktadir’.
Saglik davranisi modelleri t¢ baslkta tanimlanmaktadir:

¢ Bireysel saglik davranig modelleri
e Bireyler arasi saglik davranig modelleri
e Saglik davranis degisikligi ile ilgili grup ve toplum

modelleri

2.3.2. Saglkla ilgili Davraniglarin Ongériilmesinde
Kullanilan Bireysel Saglik Davranisi ile ilgili Sosyal-Bilissel Modeller

a. Saglik inan¢ modeli (Health Beliefs Model)

b. Gerekgeli eylem kurami (Theory of Reasoned Action)
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c. Degisim kurami veya kuramlar Usti model (Change Theory or
Transtheoretical Model)

d. Onceden 6nlem almayr benimseme siireci modeli (Precaution
Adoption Process)

e. Kontrol etmenin sagliktaki yeri (Health Locus of Control)

f. Korunma gudusu kurami (Protection Motivation Theory)

g. Sosyal biligsel/Sosyal 6grenme kurami (Social Cognitive/Learning
Theory)

h. Yeniligin yayillmasi modeli (Diffusion of Innovation)

i. Penderin sagligi gelistrme modeli (Pender's Health Promotion
Model).

Bu modeller, bireysel saglik davraniginin gercgeklestiriimesi

ile ilgili gecerli tahminlerin yapiimasini saglamaktadir.
a. Saglik Inang Modeli (SiM)

Son  zamanlarda, koruyucu saglik  davraniglarinin
aciklanmasinda siklikla kullaniimaktadir. Model, hastaliktan korunma ve
tarama programlarina yetersiz katihmi acgiklamak amaciyla 1950’lerin
basinda geligtiriimistir. Modelin ana kavrami, koruyucu saglk

davraniglarinin belirleyicilerinin 6n gorilmesidir.

Model, sadece tarama davraniglarini agiklamakla kalmayip,
hasta roli davraniglarini ve saglik davraniglarinin gerceklestiriimesini
kolaylastiran etmenleri de agiklamaktadir. Model, bir deger-beklenti modeli
olup, bilissel degiskenlere odaklanmigtir. Hastaligin énlenmesi deger,
koruyucu saglik davraniginin hastaligi onleyecedi inanci beklentidir.
Beklenti, hastaligin siddetine gore degismekte ve Oonerilen saglik
davraniginin gergeklestiriimesi durumunda hastaliga yakalanma olasihgi

azalmaktadir®'213,
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Modelin Bilegenleri

Model alti temel bilesenden olusmaktadir.

Algilanan _duyarhlik:Kisinin sagligini tehdit eden hastalikla

ilgili algisidir. Bu taninin kabulinu, hastaliga yakalanma olasiligini

icermektedir.

Algilanan ciddiyet:Tedavi kabul edilmediginde ortaya ¢ikacak

sonuglari icermektedir. Hastaligin olum, sakatlik, agri, sosyal kayiplar gibi
olasi sonuglari ile ilgili degerlendirmelerini kapsamaktadir. Duyarlilik ve

ciddiyetin birlikte ele alinmasi, algilanan tehdit olarak tanimlanmaktadir.

Algilanan_yarar:Gergeklestirilecek davranis sonucu, hastaliga

yakalanma riskinin azalacag: ile ilgili algilanan yarardir. Kigi, koruyucu
saglik davranigini gerceklestirmesinin yarar saglayacagini dusinmektedir.

Bu yarar, hastaliga yakalanma olasihginin azalacagi beklentisidir.

Algilanan _engeller:Onerilen davranisin  gerceklestirilmesini

zorlastirdig1 dasunulen engeller ya da davranisin olasi olumsuz yonleridir.
Kisi, davranisin olumlu ve olumsuz sonuglarini tartar. Algilanan duyarlilik,
ciddiyet ve vyarar, algilanan engellerin etkisini azaltirsa, davranis
gergeklestirilir. Bagka bir deyisle, saglikla ilgili koruyucu bir davranisin
gergeklestirimesini engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle ilgili algidir.
Koruyucu saglk davraniglarinin gergeklestiriimesini engelleyen en dnemli
degisken, algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki farktir.

Oz yeterlilik:Albert Bandura’nin sosyal bilissel kuramrnin
bilesenlerinden biri olan 6z yeterlilik, beklenen sonuglara ulagsmak igin
davranigin gergeklestiriimesi ile ilgili kisinin kendine olan inancini,
kararlihgini ve iradesini kapsamaktadir. Bu bilesen modele sonradan
eklenmistir. Bu nedenle, davranig degisikliginin baslatilmasi ve davranisin

stirdiirilmesinde 6z yeterlilik nemli rol oynamaktadir®'2.
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Bu yaklasimda tutum ve davranig, U¢ temel beklentiye
dayanmaktadir. Bunlar, durumla ilgili sonug, davranigla ilgili degerlendirme
ve algilanan ozyeterliliktir.

Durumla ilgili  sonug¢  beklentileri, eger davranis
gerceklestirilirse, ne gibisonuglarin ortaya c¢ikacagi ile ilgili inanglardir.
Davranisla ilgili degerlendirme, belirli bir davranisin belirli bir sonuca yol
acipacamayacag! ile ilgili inangtir. Oz yeterlilik beklentisi ise davranisin
kisininkontrolinde olup olmamasi ile ilgili inangtir.

Algilanan riskinazaltimasinda etkili olacagr dusunuilen
davraniglar, ilgili  davranigingergeklestirimesine  yonelik  tutumun
gelistiriimesini saglar. Oz yeterlilik ile ilgilibeklentilerin davranisi dogrudan

ve tutumu dolayl etkiledigi varsayilmaktadir'®'4.

b. Gerekgeli Eylem Kurami

1960’ yillarin ortalarinda geligtirilen bu kurama gore;
bireyler, genellikle kendilerine verilen mantiksal butinlugu olan bir bilgiyi
sistematik olarak  kullanirlar.  Bireyler eylemlerinin  sonuglarinin

farkindadirlar ve iradeleriyle hareket ederler.

Davraniglarinin belirlenmesinde normatif inanclar, diger
kisilere olan inan¢ ve kendisinden beklenen davraniglar 6nemli rol

oynamaktadir.

Bu model, davranisin olugsmasinda, riski azaltmaya yonelik
tutumlar, sosyal normlar ve riskli davraniglari degistirme karari geklinde

bireyin kisisel kararlari GUzerine odaklanmaktadir.

Eger bir kisi, olumlu bir davranigla elde edecegi yararin
olumlu olacagini algilarsa, bu davranisi kazanmak igin olumlu ydnde
davranacaktir. Bireyin gevresindeki kisiler de bu davranisla elde edilecek
sonucu olumlu olarak algilarlarsa, kisi onlarin beklentilerini kargilamak igin
olumlu yénde davranacaktir®.
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c. Degisim Kurami veya Kuramlar Ustii Model

Bu model, 1980’lerden itibaren ABD, Avustralya ve
Ingiltere’de saghigi gelistrme calismalarinda kullanilmistir. Temel olarak
badimlilik davraniglarinin agiklanmasinda kullaniimaktadir. Kuramlar Ustu
model, saglikli bir davranig geligtirirken c¢esitli asamalardan gegcildigini
varsaymaktadir. Modele dayali ¢alismalarda dikkat edilmesi gereken en
onemli konu c¢aligmalarin ve verilecek mesajlarin degisim surecinin ilgili
asamasina 6zgi olmasidir®'213,
Prochaska’nin degdisimin asamalari modeli, degisimin

asamalari oldugunu ongorur:

e Dulsunme 6ncesi: Davranis degisimi dusunidlmez

e Dusinme: Yakin gelecekte davranig degisimi
dagunular

e Hazirlik: Davranig degistirmek igin plan yapilr

e Eylem: Davranig degistirme plani uygulanir

e Surdirme: Davranis degisimi devam eder

Bu model davranis degigsimini, her bireyin farkli hazir
bulunma duzeyinde oldugu bir sure¢ olarak gorur ve herkesin davranigini
degistirmeye hazir olmayabilecegini kabul eder. Dolayisiyla, bu teori her
bir degisim asamasina 6zgu saglik programlari tasarlamada ya da bireyleri

Sekil 1’de gosterilen spiralin farkli agamalarindan gegirmede faydali olur.

Esasen degisimin asamalari modeli dogrusal degildir,
insanlar herhangi bir noktadan girip c¢ikabilir veya bir asamada takilip

kalabilirler’.
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Sekil 1. Kisisel Davranis Degisimi Spirali (AFAO, 1996)

Diisiinme Oncesi Diigiinme Hazirlhik Eylem Siirdiirme

Bu yaklasimda, mudahale programinin basarili olmasi igin,
uygun basamagin hedeflenmesi gereklidir. Kisinin hangi basamakta

oldugu saptanmali, mudahaleler de buna gore planlanmalidir.
d. Onceden Onlem Almayi Benimseme Siireci Modeli

Model, vyeni bir yontemin uygulanmasi ya da riskli
davraniglarin birakilmasi ile ilgilenmektedir. Kisinin eyleme geg¢mek igin
karar verme noktasina nasil geldigini, kararin nasil eyleme donustugunu

aciklamaktadir. Bu nedenle psikolojik sureglerle ilgilenmektedir.
Yedi asamadan olusmaktadir;

e Baslangicta kisi, saglikla ilgili durumundan habersizdir

e Konu ile ilgili bir sey 6grendiginde kayitsiz kalamaz

e Karar verme asamasina gelen kisi konuyla ilgilenmektedir

o Karar verme sureci, eyleme gecmemek ya da onlem almayi kabul
etmekle sonuglanir

e Eger karar eyleme gegmemekse Onlem uyarlama sureci sona erer

e Eger kisi 6nlem almayi kabul ederse, sonraki agsama davranisin

gerceklesmesidir®.
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e. Kontrol Etmenin Sagliktaki Yeri

Bu modelin kaynagi, sosyal ogrenme kuramidir. Kuramin
ana 6zelligi, belirli bir durumla ilgili davranisin gergeklestiriime olasiliginin,
davranisin yol agacagi varsayilan olumlu pekistire¢c ile bu pekistirece

verilen degerdir.

Sagliga verilen deger, i¢sel saglik kontrol inanglari ile saglik

davraniginin gergeklestiriimesi arasindaki iliski sonucu belirlenmektedir.

Kuramla ilgili tartigilan nokta, kisi kendi saghgina deger

verdigi zaman, inanglarinin saglikla ilgili davraniglari belirleyecegidir.
f. Korunma Giddisi Kurami

Bu model, korkuyla ilgili yaklagimlari agiklamak icin
gelistirilmigtir. Buradaki temel dugtnce, korku uyandiran iletisimin bilissel
sureci, tutumu, niyeti ve saglik davranigini dolayl ya da dogrudan etkileyip
etkilemedigidir. inang, tutum ve davranisin degistiriimesinde iletisimin
hangi kosullarda etkili oldugu agiklanmaktadir. Eger Onerilen davranis,
korkunun azaltiimasini saglarsa pekistiriimekte ve gerceklestirime sansi
artmaktadir. Ancak Onerilen davranis, korkuyu azaltmazsa uygun olmayan
basa c¢ikma davraniglari gergeklestirilebilir.  Kigiyi herhangi bir saglik

riskinden korumaya yonelik giidiilenme dért inanca dayanmaktadir®.

e Tehlikenin siddetini hissetmek (6nemlilik)

e Tehlikeye karsi duyarh oldugunu hissetmek (olasilik)

e Tehlikeye kargi koruyucu davranigi
gerceklestirebilecegini hissetmek (yeterlilik)

e Tepkinin etkili olacagini hissetmek (tepkisel yeterlilik)
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Bu modele gore davranis degisikligi icin g¢alismalar korku
yerine bu ogelere yoneltiimelidir. Mesajlar hastaligin ciddiyetini, hastalikla
ilgili  duyarhligi, onerilen davranigin  etkililigini, ilgili davranigin

gerceklestiriimesi igin gereken 6z yeterliligi ve tutumu igermelidir.
g. Sosyal Bilissel/Sosyal Ogrenme Kurami

Sosyal Dbiligsel kuram, insan davranisini, bireysel,
davranigsal ve c¢evresel etmenler arasindaki surekli etkilesim olarak
tanimlamakta ve davranisin Dbiligsel sureclerle duzenlendigini one
surmektedir. Davranisin sonucu ile ilgili beklentiler, davranigin

gerceklestirimesinde rol oynamaktadir.

Sosyal 6grenme veya goOzleme dayali 6grenme; diger
kisilerde gorulen davraniglarin goézlenmesi, akilda tutulmasi ve
tekrarlanmasi sonucu olusan 6grenme olarak tanimlanmaktadir. “Sosyal
Ogrenme Kurami’na gobre, kisiler 6grendiklerini birbirlerinden gdrerek,

goOzleyerek, taklit ederek ve modelleyerek 6grenmektedir.

Gozlemleyerek ogrenmenin dort temel unsuru

bulunmaktadir:

o Dikkat etme: Kigiler modellenen davranisa dikkat edip
algilamadiklarinda, davranis 6grenilememektedir.

¢ Akilda tutma: Modellenen davranisin ortaya konulabilmesi
igin davranigin uzun-sureli bellege gegmesi gerekmektedir.
Hafiza, bilginin kodlanmasi ve tekrar kazanimi agisindan
onemli bir biligsel (cognitive) fonksiyondur.

e Motor kopyalama: Gdzleyen kisi, érnek alinan davranisi

kopyalayabilmeli, 6rneklenen davranigin tim fiziksel

Ozelliklerini 6grenmelidir.
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e Motivasyon/Gudileme: Orneklenen davranisinin sonunda,

kisi olumlu gidiilenmeyi (&dillendirilmeyi) beklemektedir®.
h. Yeniligin Yayiimasi Modeli

1983 yilinda gelistirilen bu model, bir fikrin veya dugstncenin
toplumda nasil yayildigini anlatmaktadir. Buna goére; yayilima, iletisim,

sosyal sistem ve zaman olarak dort temel 6ge bulunmaktadir.

Yeniligin yayilmasi modeli, yeni fikirler veya davranislarin
topluma nasil tanitildiginin ve toplum tarafindan nasil kabul edildiginin
anlasilmasina yardimci olmaktadir. Yeniligin yayilmi  modeli, yeni
davranigin benimsenmesi agamasini incelemek igin kullanigh bir modeldir.

Davranig degisikligini bes asamaya ayirmaktadir:

o llgilenme

e Farkindalik
e ikna etme

e Karar verme

e Benimseme

Bu kuram, tanimlayici bir sosyal kuram olmasiyla
digerlerinden farklilik gostermektedir. Yeni fikirler ve davraniglarin yayilma
mekanizmalarini agiklamaya c¢alismaktabdylece bazi konulara hangi
noktalarda mudahale edilebilecegini saptamaya galismaktadir.

Olumsuz davranislarin olusmaya baslamadan 6nlenmesi, bu
asamalardan her biri i¢in farkh midahaleler gerektirmektedir. Uygulanacak

programlarda bu asamalar g6z 6nune alinmalidir.
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i.Pender’in Saghgi Geligtirme Modeli

Pender 1990 yilinda, saglik inang modeline saghg!r koruma
kavramini ekleyerek bu modeli tanimlamigtir. Modelin ana fikri, sagligi
gelistirmek i¢cin saghkh yasam bi¢cimi olusturulmasi, bu nedenle
davraniglarin saglikh olacak sekilde degistiriimesidir. Pender, saglikli
yasam bigiminin iki yonU oldugunu belirtmigtir. Bunlar saghgin korunmasi
ve saghgi gelistirmedir. Bu model, sagligi gelistiren davraniglarla ilgili yedi

bilissel etken icermektedir.

e Saghga verilen deger

e Saglik ile ilgili algilanan kontrol

e Oz yeterlilik

e Saghgin bireysel tanimi

¢ Algilanan saglik durumu

e Saghgi gelistiren davraniglarin algilanan yarari

e Saghgi gelistiren davraniglarla ilgili algilanan engeller

Modele gore demografik degiskenler, biyolojik o6zellikler,
kisiler arasi iligkiler, kosullar-firsatlar ve daha &énce gergeklestirilen
davraniglarla ilgili deneyimler bilissel ya da algiya dayal sureci
etkilemektedir. Kiginin saglikla ilgili inanclarini aile, saghk ve hastalikla ilgili

inanglarini ise gegcmis deneyimleri belirlemektedir.

Bu model, hastaligi tedavi etme, saglikli davraniglarin
korunmasi ya da duslnce ve davranislarin belirli bir yonde degistiriimesi
ile saglanan bir durum olarak degerlendirmektedir. Bu modele gore, saglk

ulasiimasi gereken bir hedeftir'®2.
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2.4. Saglik Egitimi Metodlan
2.41. Egitim

En genel tanimi ile egitim, planh bir deneyim bigimidir. Bu

tanima gore egitim, d6grenilenlerden elde edilen deneyimin sonucudur®.

Egitim, bireyin toplum yagsamina hazirlanmasi amaci ile onun
gerekli bilgi, beceri ve tutum kazanmasina, Kigiligini gelistirmesine yardim

etme surecidir.

Egitim, bireyin davranislarinda kendi yasantisi yolu ile
istenilen degisiklikleri meydana getirme ya da yeni davranislar kazandirma

sirecidir'®.

Egitim, egitimci ile egitlen ya da edgitilenler arasinda

gerceklesen hedef davranislari kazandirmaya donuk bir surectir.

Bu sure¢ icerisinde egitilenin kazandiriimasi hedeflenen
davraniglart en etkili bir bicimde ogrenmesi ve ilgili durumlarda

kendisinden beklenen hedef davraniglari gostermesi gerekmektedir.

Egitim, dinamik bir sture¢ ve hizmet ettigi toplumdaki surekli
degismeler, gelismeler egitim sistemini de etkileyerek bu degismeler ve
gelismelere gore bigimlendirmeye dogru géturir'”.

2.4.2. Yetigkin Egitimi

Yetigkin egitimi, zorunlu 6grenim c¢aginin digina ¢gikmis ve
asil ugrasisi okula gitmek olmayan kigilerin, yasamin herhangi bir
asamasinda duyacagl ogrenme gereksinimini ve ilgisini tatmin etmek

uzere duzenlenen egitim etkinlikleridirseklinde tanimlanmistir 18,
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Kitle egitimi, yaygin egitim, halk egitimi ve sosyal egitim gibi
farkli terimler ile ifade edilmektedir. Yetigkin egitiminin hedef kitlesi yas,
ogrenim duzeyi, 6grenme istegi ve gereksinimleri farkli olan kisilerden
olusmaktadir. Yetigkinin egitim agisindan en onemli 6zelligi, 6rgin egitimin
disinda olmasidir’'2.

Baska bir deyigle yetigskin egitimi; hem o6grenenin, hem
Ogretenin  belirli  amaclarn  gergeklestirmek igin  kasith  olarak
gerceklestirdigi, 6gretim hedefleri ve iceriginin dnceden belirlendigi planh

egitim etkinlikleridir 2.
2.4.4. Saglik Egitimi

GUnUmuzde saglik egitimi, hem sosyal alandaki, hem
de bilimsel alandaki gelismeleri dikkate alir ve biyomedikal ve davranis
bilimlerinin  yontemlerinden yararlanir. Bu nedenle, saglik egitimi,
ogrenme-ogretme tekniklerini igerdigi kadar, biyoloji, hijyen, sosyoloji,

psikoloji ve sosyal-kulturel antropolojiyi de kapsamaktadir.

Saglik egditiminde, saglik davranisini etkileyen ve egitimsel

girisimlerle degistirilebilen tg¢ temel faktor bulunmaktadir.

e Hazirlayici faktérler: Bilgi, tutum, inanclar, degerler ve

algilamalar bu gruba girmektedir. Bu faktorler, saglikla ilgili bir eylemi
baglatmadan 6nce bireyin motivasyonunu saglamasi agisindan énemlidir.

e Olanak sadlayici faktérler:Bunlar saglik kurumlari, ¢calisma

alanlari, okul gibi alanlarda saglik davranisinin uygulanabilir olmasini
sadlar.

e Guclendirici _faktdérler: Davranis nedenlerinin  sosyal

nedenler oldugunun disunuldigu durumlarda (sigara, madde kullanimi,
adolesan, ureme sagligi ve cinsel saglik gibi konular) kullaniimaktadir.

Son zamanlarda saglik egitiminde yaygin olarak kullanilan bu faktorler,
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basarili denemeler igin odullendirmeyi ongormektedir. Ancak bunlarin

sosyal ogrenme ile birlikte olmasi gerekmektedir.

Temel amaci, bireyin ve toplumun gereksinimlerini
karsilayacak, saglikh yasam icin Kigilerin sagliklarini korumalarini ve
gelistirmelerini, tedavi olanaklarindan yararlanmalarini ve olumlu bir gevre

yaratmalarini saglayacak davranis degisikligi olusturmaktir’.

Bir strateji olarak saghgi gelistirme, saglk egitimi araciligiyla
risk  etmenlerinin  azaltimasini,  koruyucu saglik  hizmetlerinin
kullaniimasini, saglik davraniginin gelistiriimesini, yasam bigimlerinin
dizenlenmesini, kisinin saghgina sahip g¢ikmasini, hastalik sikliklarinin
azaltilmasini ve yasam kalitesinin yukseltiimesini saglamaktadir 712

Kigilerin saglikla ilgili herhangi bir konuda davranig degisikligi
olusturmalari, egitim duzeylerine, o konudaki bilgilerine, sosyokulturel
faktorlere, kisisel inancglarina ve daha c¢ok bunlar tarafindan belirlenen
sagligi ve hastaligi, hastaligin ciddiyet derecesini ve hastaligin tehlikesini

algilamalarina baglidir.

Yas, egitim duzeyi, bilgi durumu, sosyokultlrel faktorler,
inanglar bazi durumlarda davranis degisikligini engelleyici, bazi
durumlarda ise destekleyici rol oynamaktadir. Saghgi gelistirmede ilginin
giderek davranisglar Uzerinde yodunlastigi, 6zellikle yagsam bigimi ve sosyal
ogrenmenin agirlik kazandigr durumlara dikkat etmenin 6nemli oldugu

anlagiimigtir.
2.4.5. Egitim Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Yetigkinin  egitim  gereksinimlerinin  temelinde “sorun”
yatmaktadir. ihtiyac belirleme basamaklari sunlardir;
e Sorun durumlarinin saptanmasi ilk asamadir. Daha sonra

bu sorunlar, 6ncelik derecelerine goére siralanir.
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e YUuksek oncelik derecesine sahip olanlar segilir.

e Sorun durumlar analiz edilerek nedenler,bu nedenlerden
egitim yoluyla ortadan kaldirilabilecek olanlar belirlenir ve “egitim
gereksinimi” olarak tanimlanir.

e Egitim gereksinimlerine dayali olarak egitim hedefleri ve

hedeflere ulasmak icin egitim siireci planlanir'®'®,

2.4.6. Yetigkin Egitiminin Saglik Bilimleri ile iligkisi

Dunyanin birgok geri kalmis bolgesinde aclik, yoksulluk,
salgin hastaliklar ve bilgisizlik i¢ igedir. Genis halk Kitlelerinin
bilinglendirilerek kisir donguden goéreceli de olsa kurtarilmasi ya da en
azindan kurtarilmaya caligilmasi, yetigkin egitiminin ilke ve yontemlerini

ise kosmay! gerektirir'®

Yetiskin egitiminin gelisimi ve orgutlenmesi, 20. yuzyilda hiz
kazanmis ve 1905 yilinda isci egitim birlikleri kurulmustur. Birinci dinya
savasl sonrasinda, ingilizlerin yetiskin egitimi komisyon raporu
hazirlanmis, yetigkin egitiminin IUks ve kisa sureli 6zel bir tiketim degil,
aksine surekli, ulusal bir gereklilik ve yurttas olmanin 6n kosulu olarak,
yasam boyu bir siire¢ oldugu vurgulanmistir. 1921 yilinda ingiliz Ulusal
Yetiskin Egitimi Enstitlisti kurulmus ve ¢alismalarina baglamistir '%'2.

Saglik egitiminin temel hedeflerinden biri, sagligi gelistiren
davraniglarin kazanilmasini saglamaktir. Bu davranislar, inanglar, guduler,
beklentiler, algilar, degerler, kisisel tavirlar, aliskanliklar ve psikolojik

Ozelliklerden etkilenmektedir.

Saglik  egitimi  uygulamalari, saghk davranislarinin
kazandirilmasinda hazirlayici, olanak saglayici ve guglendirici etmenleri
icerir.  Saglik davraniglarini etkileyen ve egitim ile degigtirilebilen

hazirlayict etmenler bilgi, tutum ve davraniglardir. Bu nedenle saglk
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egitimi onemlidir. Saglik egitimi bireyin, gruplarin, toplumun davraniglarini

istendik yonde ve kasith olarak degistirmeyi amaclamaktadir’.
2.5. Yetigkin Egitiminde Program Planlama

Yaygin egitim c¢alismalarinin egitimde program gelistirme
asamalarina uyularak duzenlenmesi gerekmektedir. Cunki egitim

rastlantiya birakilmamig planli ve kasitli davranis degistirme surecidir.

Bu surecin gerceklesmesi ancak bireyin yaparak, yasayarak
ogrenmesine baglidir. Bunun yaninda bireyin davraniglarinda istenmedik
gelismeleri dnlemek ve istendik davraniglar kisa surede gergeklestirmek
icin planlamaya gerek vardir. Bireyin igcinde yasadigi kaltaran ozelliklerini
kazanarak, yetiskinlere uyum saglamasina kiltiirleme denir. Kilturlenme
kendiliginden isleyen bir suregtir. Ancak bu ilkel toplumlar icin yeterli

olabilir.

Gelismis karmasik toplumlarda, kualtirin secilip aritiimis ve
bir dizene sokulmus ortak evrensel degerleri, belli bir davranis degistirme

amaciyla planli olarak bireylere yoneltilir.

Bu durumda ise kendiliginden kultirlenme degil, kasitli
kiltirleme yani egitim s6z konusudur. Kultirlemenin yeterli olmadigini,
kalturleme ile elde edilen bazi bilgilerin de degistiriimesi geredini kavramig

toplumlarda egitim ¢abalari sistemli, planli ve programli olarak yUrUtmuﬂS_

Duzenli egitim etkinlikleri, egitim amaci ile duzenlenmis
cevrelerde vyapilir. Egitim etkinliklerinin meydana geldigi, 6grenme-
ogretme surecglerinin ve bu sureglerde yer alan, organizasyon, ogrenci,
personel, icerik, yontem, arag-gereg, bina-tesis, finansman gibi 6gdelerin
(organizasyon, 6grenci, personel vs.) belirlenen amaclara goére ve birbiriyle
tutarll olarak tasarlanmasi ve belirlenmesi demektir. Herhangi bir yetigkin

egitimi programi planlanirken, egitim surecine giren tum ogelerin 6nceden
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digunulmesi, her asamada neyin, nerede, ne zaman, nasil, neyle, kim ya

da kimler tarafindan yapilacaginin énceden belirlenmesi gerekir19.

Yetigkin egitimi, yetigkinlere istekleri ve gereksinimleri
dogrultusunda bilgi, beceri ve davranig kazandirma amacindadir. Bu
nedenle yetiskin egitimcinin bireysel, kurumsal ve toplumsal gereksinimler
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir. Bunun yani sira program gelistirme,
hizmet getirecek kitlenin gereksinimlerinin  6ncelik sirasina gore

belirlenmesiyle baslar®.

Bazi bireysel ve toplumsal 6grenme ihtiyaglari, toplumun
batin kesimlerinde yaygindir. Bununla birlikte, bir bolgede 6ncelik tagiyan
bir  ihtiyacin her Dbodlge igcin  Oncelik  tasidigi pek az
gorulmustir.Bolgelerarasi ihtiyag farklari, kentsel bolgelerden c¢ok kirsal

bdlgeler igin gecerlidir®’.

Yetiskinlerin bireysel O6grenme ihtiyaglarinin esnekligi ve
toplumsal ihtiyaglarin, nifusun kalabalik olmasi dahil olmak Uzere, yerel
kosullara gore mutlaka degisiklikler gdstermesi, bu ihtiyaglarin yerel

diizeyde belirlenerek karsilanmasi zorunlulugunu dogurmaktadir 2.

Yetigkin egitimi programlarinin planlanmasinda en temel
yaklagsim orgut ¢evre ve bireyin ihtiyag ve degerlerinin analizine dayali

olarak olusturulan sistem analizi yaklagimidir.

Sistem analizi yaklagimi 6rgitin baslamak istedigi amaclarla
cevresel ihtiyag ve beklentileri dengeler, planlamaya iligkin orgutsel ve
cevresel sinirhliklari da géz énunde bulundurur. Sistem yaklasimi sadece

ogrenme yaklagsiminin kendisi Uzerinde odaklasmaz.

Kowalski, program planlamada dogrusal (linear model) ve
dogrusal olmayan (non-linear) planlama modeli olarak iki temel model

oldugunu savunur. Dogrusal planlama modeli, planlama go6revinin
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tamamlanmasinda ardisik temel adimlarin birbirini izledigi bir modeldir.
Temel degeri egitim yasantilarinin olusturuimasinda mantiki bir sira
izlenmesidir. Bir asamanin tamamlanmasindan sonra diger asamaya
gegilir (Sekil 2)%.

Sekil 2. Dogrusal Planlama Modeli?

Programi
Sunma
Biitce
Olusturma
Degerlendirme
Planim
Gelistirme
Program
Desenini
Olusturma
Amag
Gelistirme
Ihtiyag
Saptama

Dogrusal olmayan planlama modelinde, planlayici bazi
kararlari, belirli bir formata uymaksizin, belli adimlara tabi olmaksizin izler.

Hangi 6genin baslangi¢ noktasi olusturacadini mevcut kosullar belirler
(Sekil 3)%2.
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Sekil 3. Dogrusal Olmayan Planlama Modeli??
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2.5.1. Yetigkin Egitiminde Program Gelistirme Adimlari

Bir yetigkin egitimi programinin planlanmasi basamaklari;
a. Programin temel gerekgesinin olugturulmasi
b. Egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi
c. Egitim amaclarinin gelistirimesi
d. Ogrenme yasantilarinin tasarlanmasi
e

. Degerlendirme planlarinin olusturulmasi



f. Yonetsel durumlarin kararlastiriimasi seklinde

siralanabilir®®,

a. Programin Temel Gerekgesinin Olusturulmasi

Egitim programlari belirli bir orgutsel baglam icinde, belirli
hedef kitlelere donuk olarak gelistirilir ve uygulanir. Bu programlarin
bireysel, orgutsel ya da toplumsal gereksinmeleri kargilamasi beklenir.
Hangi hedef kitleye, nicin egitim planlandigi konusunda ikna edici
kanitlarin sunulmasi planlamanin bu alt sureci ile ilgilidir. Programin
gerekgelendirilmesi sureci ayni zamanda programin alaninin da
belirlenmesini igerir. Programin genel amaglari bu sureg iginde gelistirilir.

Genel amaglar ayni zamanda uzun vadeli amaglardir 2.

Toplum odakl bir tip egitim programi gelistirirken, o topluma
Ozel saglik sorunlari kapsamli olarak tanimlanmali, sorunun ¢ézUmu igin
var olan ve ideal durum arasindaki farktan yola cikarak gereksinimler
belirlenmeli ve ortaya c¢ikan gereksinimler egitim programi kapsamina

alinmalidir®.

Egitim programlari, o6gretiimek istenilenlerin hedef kitle
tarafindan bilinmedigi ve bu eksikligi gidermenin en etkili yolunun egitim

oldugu dusuncesine dayali olarak duzenlenmektedir.

Egitim ihtiyaci analiz edildikten sonra ihtiyaca uygun olarak
dizenlenecek programdan nasil bir sonu¢ beklendigi amaclarda ifade
edilmelidir. Programin beklenen sonuglari gergeklestirmesi igin, 6gretime
baglamadan once ayrintili bir planlama yapilmalidir.
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b. Egitim Ihtiyaglarinin Belirlenmesi

Bireylerin, kurumlarin ve yerel toplumlarin gereksinmeleri,
deneyimleri ve ilgi alanlari farkli oldugu gibi, her birinin belli konulardaki bilgi
dlzeyleri de farklidir. Ustelik kimileri egitsel gereksinmelerini bilmeyebilir ya

da bunlarin farkinda olmayabilir.

Bu durumda, bireylerin gereksinmelerine, deneyimlerine uygun
nitelikte egitim programlari hazirlamak igin bireylerin kigisel ozellikleri,

amaglari, basari dizeyleri gibi niteliklerin bilinmesi gerekir.

Boylece etkinliklere katilacaklarin ortak ilgileri, gereksinmeleri

ogrenilmis ve yapilacak 6grenimin konusu saptanmig olur®*,

intiya¢ saptama, program gelistirme galismasinin énemli bir
bdlimini olusturmaktadir. ihtiyag saptama calismalari, programin
hedeflerinin gercek ihtiyaclari karsilayip karsilamadigini da ortaya

koymada yardimci olur.

intiyac saptama arastirmasinda; toplumun beklenti ve
ihtiyaclari, bireyin ihtiyaglari ve konu alani ile ilgili ihtiyaclar dikkate

alinmalidir %,
c. Program Amag ve Hedeflerinin Gelistirilmesi

Egitimde hedefler uzak hedef, genel hedef ve 6zel hedef
olmak Uzere u¢ duzeyde belirlenmektedir. Hedeflerin belirlenmesinin
yaninda asamali olarak siniflandiriimasinin 6grenme etkinliklerine olumlu

etkisi vardir.

Hedeflerin asamali olarak siniflandirimasinda ise yaygin
olarak Bloom Taksonomisi kullanilir. Bu siniflamada belli bir alana giren
hedefler kolaydan zora, basitten karmasiga dogru siralanmistir’.
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Bu siniflamada hedefler; biligsel, duyussal ve devinigsel alan

olmak Uzere uUg¢ alanda ele alinir.

Bilissel alan; zihinsel o6grenmelerin ¢ogunlukta oldugu

alandir. Bu alanin alt basamaklari; bilgi, kavrama, uygulama, analiz,

sentez ve degerlendirmedir.

Duyussal alan; sevgi, korku, ilgi, tutum gibi duygusal yonlerin

baskin oldugu alandir. Bu alana ait alt basamaklar; alma, tepkide

bulunma, deger verme, orgutleme ve Kisilik geligtirmedir.

Devinissel alan; zihin ve kas koordinasyonunu gerektiren

becerilerin baskin oldugu alandir. Bu alanin alt basamaklari ise; algilama,
kurulma, rehberle yapma, mekaniklesme, beceri haline getirme, uyum ve

yeniden yaratmadir ’.

Hedefler yazildiktan sonra davranisa donuUsturilmesi
gerekmektedir. CUnki hedefler dogrudan gbzlenemeyen ancak
davraniglar gozlenerek varligina karar verilebilen bilgi, beceri, anlayis gibi
Ozeliklerdir. Bu 06zeliklerin gozlenip Olculebilmesi hedeflerin davranigsal

tanimlarinin yapilmasi ile mimk{ndiir®,

Hedeflerin davranisa cevriimesi demek, hedefin is ve hareket
gosterir bigcimde ifade edilmesi demektir. Bu yolla hedefler ile sinif igi
etkinliklerin bagi kurulur. Davranis ifadelerinin egitim agisindan davranis
olabilmesi igin; “gdzlenebilir’,  “Olculebilir” ve  “istenilir’ olmasi

gerekmektedir 2.

Program amaglari, akilci, somut uygulanabilir olmahdir.
Amag¢ olusturulmasinda amag¢ gegerlilik degil, basarilabilirliktir. Program
planlamacilar program amaclarinin agikhgdini test etmek icin; kendilerine
amag ile oncelikli ihtiyaglar arasindaki iliski agik midir, amag, programin

onemli bir parcasinda odaklasmakta midir, amag¢ uygulanabilir ve
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basgarilabilir midir, amag, belirli bir zaman diliminde ulasilabilir midir, amag,
programin buatdn ilgilileri (katihimci, yonetici vb.) i¢in anlamh ve anlasilir
midir, amaglarin Olgulebilir oldugu ddsdnidlmekte midir sorularini

sormalidiriar®.
d. Ogrenme Yasantilarinin Tasarlanmasi

Bir programin belirli bir deseni olmalidir ve ayni zamanda
program, belirli bir felsefe ve amac ile 6grenme ilkeleri ve hizmet edecegi
toplumun niteligi gibi faktérlere dayanmalidir. Program gelistirme deseni,
program igin esas alinan plan ya da yaply! ifade etmektedir. Bu kavram
ogrenme yasantilarinin nasil dizenlenecedi hususunu genel bir tarzda

gOstermektedir.

Egitim  programi  gelistirmede, belirlenen  hedeflere
ulasabilmek igin “ne oOgretelim” sorusuna yanit aranan adim; igerigin
secimi ve diizenlenmesidir. icerik seciminde en ®nemli nokta &gretim
programinda yer alan hedeflerle icerigin tutarih@idir. icerigin seciminde

asagida verilen dlgiitlere gore hareket edilmelidir”.

 Bireysel fayda: Uygulanan igerigin bireylerin gelisme ve

ogrenmesine yardimci olup olmadigidir.

» Toplumsal fayda: Bireylerin ¢agdas dunyanin kosullarina

ulasmak ve bu dizeye uyum saglamak icin nelerle donatiimasi

gerektigidir.

« Ogrenme ve O6gretme: icerigin 6grenilmesi sirasinda,

O6grenen bireyler igin bir anlam ifade edip etmedigidir. Diger bir ifade ile

icerigin bireylerin ilgi ve gereksinimlerine uyup uymadigi konusudur”.
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e. Degerlendirme Planinin Olusturulmasi

Degerlendirme, programin etkililigi hakkinda karar verme
surecidir. Degerlendirme planlanirken bazi sureglerin gerceklestiriimesi
gerekir. Bu suregler sunlardir; degerlendirme amacinin belirlenmesi,
degerlendirme igin gerekli verilerin kimden ya da nereden saglanacaginin
belirlenmesi, veri toplama ve ¢6zimleme tekniklerinin belirlenmesi,
verilerin ne zaman toplanacagina karar veriimesi ve son olarak da

degerlendirme icin 8lgit olusturmadir 22,

Degerlendirme olgcmeye dayanir. Olgmeyi
gerceklestiremezsek degerlendirme yapamayiz. Ayrica, degerlendirme

olcmenin kesinligiyle sinirlidir.

En temel yaklasimla 6lgme, kurallar dikkate alinarak objelere
deger atfedilmesi biciminde tanimlanmaktadir. Buradaki “obje” terimi
fiziksel objeleri, uzamsal iligkileri, soyutlamalari kapsamaktadir. Kurallar
objektif ya da subjektif olabilirler, fakat tutarli olmak zorundadirlar.
Segilecek olgmenin tlrd degerlendirme igin belirlenen olgutlere, gereken
kesinlige ve bilgi toplama sanslarina baglidir. Ayrica etkili 6lgme 6zellikleri

bu secimi etkilemektedir.

Bunlar evreni temsil eden uygun érnekleme, programla ilgili
bilgilerin anlagilir terimlerle paylasiimasini saglayan etkili iletisim, yuksek

diizeyde gecerlik ve givenirliktir .

Pek cok degiskeni dikkate almak gerektiginden, bir programi
degerlendirmek son derece gugtlr. Gosterilecek ustaligin derecesi agiktir
ve eldeki insan kaynaklarina ve diger olanaklara, o0zellikle
degerlendirmeden dogrudan dogruya sorumlu olan yonetici ya da

diizenleyicinin uzmanlik bilgisine baghidir®'.
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f. Yénetsel Durumlarin Kararlastiriimasi

Program planlamasi sadece programin egitsel bilesenleri ile
ilgili kararlari vermenin Otesinde anlam tasir. Program planlamasindan
sorumlu Kigiler butgce yonetiminin planlama surecinin temel bir pargasi

oldugunu bilmelidirler 3.
2.6. Ulkemizde Saglik Egitimi Mevzuati

1920 vyiinda kurulan Saghk Bakanhdr’nin ilk butce
tasarisinda “Hifzissthha Dairesi” olarak adlandirilan birim tarafindan,
birinci basamak saglik hizmetleri veren kuruluslarin igletilmesi ve koruyucu
hizmetleri yuritiimustir. Ulkemizde saghk egitimi ile ilgili gelismeler
24.04.1930 tarihinde kabul edilip, 06.05.1930 tarih ve 1489 sayili Resmi
Gazete’'de yayimlanan 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu (UHK) ile
baslamistir’’. Bu yasa ile llkemizin saglk hizmetlerini yiriitme gorevi

simdiki Saglik Bakanligr’na verilmistir.

2.6.1. Umumi Hifzissihha Kanunu (1930 tarih ve 1593
sayili)

Madde 280-Sihhat ve igtimai Muavenet Vekaleti sari ve
salgin hastaliklardan korunma, ¢ocuk buyutme ve sihhi sartlar dairesinde
yasama gibi sihhi meseleler halki tenvir icin kitap, levha, risale negreder,
sihhi propaganda muessesati yapar ve konferanslar verdirir ve her nevi

sinema filmleri gosterir. Bu gibi hizmetler meccanidir.

icabi takdirinde lazim gelen vasitalari haiz seyyar sihhi
propaganda kollari teskil olunur. (Ek: 22/9/1983 - 2890/2 md.) Ana sutu ile
beslenmenin 6nem ve ustunligunun ogretiimesi, yayginlastirimasi, sut
cocuklari ve kaguk ¢ocuklari besleme yonteminin égretiimesi konularindaki
egitim ve dgretim; halk egitimi ve beslenme konularinda uygulamal egitim

yapan gergek ve tuzel kisilerle birlikte, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi
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tarafindan  saglanir. Bu egitim, ana situ ile beslenmenin
yayginlastiriimasini onleyici veya ¢ocuk besinlerini reklam edici nitelikte

olamaz.

Madde 281- Butun mekteplerde en son ilmi muktesebata
tevfikan hifzissihha dersi tedrisatt mecburidir. Bu dersler mutehassis zat
tarafindan tedris ve programlari Maarif Vekaletiyle Sihhat ve igtimai

Muavenet Vekaleti tarafindan miistereken tespit olunur?®.

2.6.2. Saghk Hizmetleri Temel Kanunu (1987 tarih ve
3359 sayih)

Madde 3-(j) bendi;Vatandaslarin hastaliklardan korunma,
saglikli ¢cevre, beslenme, ana ¢ocuk saglgi ve aile planlamasi ve benzeri
konularda egitiimeleri ve takipleri batun kamu kuruluslarinin sorumlulugu,
kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari, Ozel ve

gonlli kuruluslarin isbirligi icerisinde gerceklestirilir®”.

2.6.3. Saglik Bakanhigrnin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda

Kanun Hiikmiinde Kararname (1983 tarih ve 181 sayil)

Temel Saglik Hizmetleri Genel Muduirligi

Madde 9-Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurliginin
gérevleri sunlardir:
a) (Degisik: 8/6/1984 - KHK - 210/1 md.) Toplum sagligini ilgilendiren her
turld koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesini saglamak, bu hizmetlere
halkin katki ve istirakini temin etmek,
b) Bulasicl, salgin, sosyal ve dejeneratif hastaliklarla micadele ile asilama
ve bagisiklik hizmetlerini yiriitmek?®,
c) (Degisik: 8/6/1984 - KHK - 210/1 md.) Saglikl cevre temin etmek
amaciyla ¢evre sagligini ilgilendiren her turla tedbiri almak ve aldirmak ve

gayrisihhi muesseselerin halkin saghgina zarar vermesini engellemek ve
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gerekli denetimlerini yapmak,

d) Yenilecek ve igilecek tim gida maddeleri ile toplum sagligini ilgilendiren
esya ve levazimi saglik ydoninden kontrol ve denetimlerini yapmak ve
gerekli hallerde izin vermek,

e) Icilecek ve kullanilacak nitelikte su temini, sicak ve soguk hamamlar ile
icmeceler tesisi, mezbaha insaati, mezarliklar tesisati, 610 defni ve nakli
isleri ve lagim ve mecralar tesisati ile ilgili saglik dizenlemeleri yapmak ve
denetlemek, insan sagligini tehlikeye dusiurecek amillerle micadele
etmek,

f) Zehirli ve uyusturucu maddelerle, tibbi ve hayati mistahzarlari, insan
sagliginda kullanilan her cins serum ve asilari, bunlarin yapildigi ve
satildigi yerleri denetlemek,

g) Saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi ¢alismalarini yarutmek, saghk
ocaklarinin yatakli tedavi kurumlari ile isbirligini duzenlemek,

h) Sanatlarini serbest olarak icra eden tabip ve tababet mensuplarinin
hizmetlerinin ve iglerlerinin saglik ve teknik denetimini yapmak, Ucret
tarifelerini tespit etmek,

i) Bakanlikca verilen benzeri gérevleri yapmak?®.

Saglik Egitimi Genel Mudurligi

Madde 12- Saglik Egitimi Genel MidurlGgidnin goérevleri
sunlardir:
a) Saglik meslek egitimini, Turk Milli Egitim Temel Kanunu ve meslegin
0zel ve genel amaglari dogrultusunda yuritmek,
b) Saglik personeli yetistirmek tzere orta ve ylksek dereceli okullarin
acilmasi igin gerekli plan ve programlarin yapiimasi ve okullarin agiimasi
ile ilgili islemleri yarutmek,
c) Tark Silahli Kuvvetlerine ait olanlar hari¢, Bakanlik digi 6zel ve resmi
kurumlarca agilmasi planlanan orta dereceli saglik meslek okullarinin
acihs hazirliklarini incelemek, incelettirmek ve degerlendirmek, agiimig

bulunanlarin mesleki egitim yénunden denetimlerini yapmak,
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d) Saglk meslek egitimini geligtirici,bilimsel ve teknolojik gelismelere
paralel hale getirici, etkinligini artirici tedbirleri almak, arastirmalar yapmak
veya yaptirmak, alinacak sonuglari degerlendirmek,

e) Egitimde kullanilan metot ve tekniklerin uygulama usullerini tesbit
etmek, egitimin standardizasyonunu saglamak ve gerekli arag, gereg ile
diger imkanlari temin etmek veya ettirmek,

f) Mevcut ders programlarinin gelistiriimesi, yeni acilacak bolim veya
okullar icin ders programi hazirlanmasi, egitimle ilgili mevzuatin
gelistiriimesi, degistiriimesi veya yeniden hazirlanmasi, yurtici ve yurtdisi
mesleki okullardan mezun olanlarin diplomalarinin tetkiki,tescil ve
islemlerinin yaratulmesini saglamak,

g) Bakanligin yayin hizmetlerini duzenlemek, yurutmek.

h) (Ek: 8/6/1984 - KHK 210/3 md.) Halk sagligi egitimini duzenlemek ve
yurutmek,

1) Bakanlikga verilen benzeri gérevleri yapmak?.

2.6.4. Halkin Saghk Egitimi Yonetmeligi (R.G. 06.08.2000
tarih ve 24132 sayil)

Madde 1-Bu Yonetmeligin amaci; toplumu olusturan kisilerin
saglik bilincini ve davranisini geligtirerek, sagliklarini koruyabilir, saghk
hizmetlerine katilabilir, saghk haklarini savunabilir hale getirmek Uzere;
halkin bilgilendiriimesi, Bakanligin merkez ve tagra tegkilatinda gorevli
personelin halkin saglik egitimi konusunda bilgilerinin gelistiriimesi igin

uygulanacak egitim faaliyetlerinin usul ve esaslarini belirlemektir.

Madde 2-Bu Yonetmelik, halkin saglik egitimi alaninda
Bakanligin merkez ve tagra teskilati, diger kamu kurum ve kuruluslarinda
veya serbest olarak mesleklerini icra eden saglik personeli ile halkin saglk
egitimi faaliyetlerinin hedefleri, ilkeleri, kurumsallagsmasi, ydnetiminde
gorevlendirilecek personelin gorev yetki ve sorumluluklarina dair esaslari

kapsar®.
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Madde 4- f)Egitim programi: Halkin saglik egitimi alaninda,
personelin ve halkin egitimi faaliyetlerinin amaclarini, igerigini, 6grenme
faaliyetleri ile degerlendirme boyutunu kapsayan programi,
g)Egitim yoneticisi: Halkin saglik egitimi faaliyetlerinin bu Yonetmelik
hakumleridogrultusunda yurutulmesinden, izleme ve
degerlendiriimesinden sorumlu Kisiyi,
h)EQitim gorevlisi: Halkin saglik egitimi faaliyetlerinde 06gretici olarak
gOrevlendirilen kigiyi,
1)Kurs: Yeni bilgi, beceri, tutum ve davranig kazandirmayi veya varsa
olumsuz davraniglarin kaldiriimasini amacglayan, egitim programina gore
yurUtllen ve sonunda basari degerlendirmesi yapilan faaliyeti,
i)Seminer: Bir konu ile ilgili bilgi vermek ve bu bilgiler Uzerinde tartismak
amaciyla, birkag¢ yetkilinin yonetimi altinda dizenlenen toplantiyi,
j)Sertifika: Egitime alinan personelden bilgi ve beceri kazananlara verilen
belgeyi,
k)Basari belgesi: Egitime katilanlardan yapilan degerlendirmede basarili
olanlara verilen belgeyi,

Katilim belgesi: Egitim faaliyetlerine katilanlara muhasebe ve idari
islemlerde kullaniimak Uzere verilen belgeyi,

m)Calisma grubu Uyesi: Halkin saglik egitim sisteminin ilkelerini,
stratejilerini, plan ve programlarini gelistirme, arastirma ve degerlendirme
amaci ile olusturulan galisma gruplarinda gorevlendirilen Kigiyi,

n)Halkin saglik egitimi: Kamu kurum ve kuruluslarinda, 6zel veya tizel
kisilere ait igyerlerinde c¢aligan personelin halkin sagligi ile ilgili veya
toplumu olusturan kisilerin kisisel saglik bilgi ve becerilerini gelistirerek,
davranis degisikligi olusturmak amaciyla yapilan egitimi,

0)Saglik egitim kurumlari: il Saghk Midarligi'ne bagh Halkin saghk
egitimi ile ilgili, personele ve halka yonelik egitim programlarinin

uygulandigi egitim kurumlaridir®.
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2.6.5. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi (25.05.2010)

Aile Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Madde 4- ¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini
verir,

d) Saglikla ilgili olarak kayitli kisilere rehberlik yapar, saghg! gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini
verir,

m) Bakanlikga belirlenen konularda hizmet ici egitimlere katilir,

Aile Saghgi Elemaninin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Madde 5-f) Gezici ve yerinde saglik hizmetleri, sagligi
geligtirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saghgi ve aile planlamasi
hizmetlerini verir, evde bakim hizmetlerinin veriimesinde aile hekimine
yardimci olur,

g) Bakanlik¢a belirlenen hizmet ici egitimlere katilr,

Gezici ve Yerinde Saglik Hizmetlerinin Yurutlilmesi

Madde6-(3) Aile hekimlerinin gezici saglk hizmeti
sunacaklari bolgelerdeki yerlesim birimlerine bir plan dahilinde periyodik
araliklarla ulagmalari ve hizmet vermeleri esastir. Gezici saglk hizmetine
iliskin planlama; cografi durum, iklim ve ulasim sartlari ile kendisine bagh
yerlesim birimlerinin sayisi dikkate alinarak ve her 100 kisi i¢cin ayda Ug
saatten az olmamak Uzere aile hekimi tarafindan yapilir. 750 kayith kigiye
kadar haftada en az bir kez, 750 ve Uzeri kayitl kigiye ise haftada en az iki
kez gezici saglik hizmeti verilir. Gezici saglik hizmeti bolgesinde Bakanliga

ait saglik tesisi var ise bu tesisler hizmet igin kullanilabilir®®.
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(4) Aile hekimi gezici ve/veya yerinde saglik hizmeti planini
sozlesme doneminin ilk ayinda aylk olarak yapar, toplum saghgi
merkezine bildirir ve bunu sozlesme doneminin sonuna kadar uygular. Her
ayin sonunda gezici/lyerinde hizmet faaliyet raporunu toplum sagligi
merkezine bildirir. Zorunlu hallerde aile hekimi her turlt gezici hizmet plani
degisikligini hizmeti aksatmayacak sekilde bolgesindeki toplum saghgi
merkezine onceden bildirir. Aile hekimi; koy ve mahalle muhtarlar ile
kurum yetkilileri vasitasiyla en ge¢ bir 6nceki ayin son is guna saat 12.00
ye kadar programinin duyurulmasini saglar. Aile saghg: elemaninin gorev
yetki ve sorumluluklari ¢ercevesinde, gezici/yerinde saglik hizmetlerinin
ilgili kKism1 ulagim ve tibbi donanim imkanlarinin aile hekimince saglanmasi
kaydiyla aile sagligi elemani tarafindan da yapilabilir. Aile saghgi
elemaninca yapilan gezici/yerinde saglik hizmeti suresi aile hekiminin

gezici/yerinde saglik hizmeti stiresinden sayilmaz®’.

2.6.6. Toplum Saghg: Merkezleri Kurulmasi ve
Calistinimasina Dair Yonerge (03.08.2011 tarih 25143 sayili Makam
Oluru)

Madde 7-(1) Toplum saghg: merkezi personeli, gorevlerine
yonelik olarak Bakanligin 6n gordigu egitimlere tabi tutulurlar. Bu
egitimlerin en az % 80’ine katilmak zorunludur. Egitimlerin suresi, igerigi
ve egitimle ilgili diger hususlar Bakanlik tarafindan belirlenir.

(2) Toplum saghgi merkezinde calisan hekimlerin egitimleri iki asama
halinde surduralur. Birinci agsama uyum egitim programi en az bes gundur.
Halk sagligi ve epidemiyoloji uzmanlarinin, halk saghgr ya da
epidemiyoloji alaninda doktora veya yuksek lisans yapmig hekimlerin bu
egitimlere katilmasi zorunlu degildir31.

(3) Toplum saghigi merkezi sorumlu hekimi olarak gérevlendirilenler birinci
asama uyum egitimini sorumlu hekim olarak goérevlendirildikleri tarihten
itibaren 6 ay, ikinci agsama egitimleri ise Bakanligin 6ngordugu sure iginde
basariyla tamamlamak zorundadirlar. Bu egitimleri  basariyla
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tamamlayamayan sorumlu hekimlerin sorumlu hekimlik gorevlendirmeleri
iptal edilir. Goérevlendirmesi iptal edilen hekimler bu egitimleri basariyla

tamamlamadikga tekrar sorumlu hekim olarak gorevlendirilemezler.

Plan ve Program Yapma

Madde 11-(5) Toplumun ve kisilerin saghgini korumak ve
gelistrmek amaciyla Bakanlikga gonderilen her turli materyal, ilag ve
malzemelerin aile saghgl merkezine ulastiriimasi i¢in tum lojistik destegi

sadlar.

Bulasici Hastaliklarin Kontrolii

Madde 14-(3) Her aile saghgi merkezinde en az bir saglk
personelinin  PPD (tUberkuloz deri testi) uygulamasi konusunda
egitiimesini saglar/saglatir. Aile hekimlerinin ve aile saghgi elemanlarinin
bulasici hastaliklar, surveyans ve asi uygulamasi konusundaki egitimlerini

mudurluk ile koordineli olarak planlar ve uygulamasini saglar.

(6) Zoonotik hastaliklarla ilgili Bakanlhigin 6ngoérdugu
calismalari yapar. ilgili kuruluslarla is birliginde bulunur. Verileri midirliige

iletir.

Verem Savasi Hizmetleri

Madde 15-(2) Belli araliklarla halk egitim programlari

duzenler.

Ureme Saghgi Hizmetleri

Madde 18-(3) Ureme saghgi konusunda halk egitimleri igin
yerel idareciler ve toplum liderleri basta olmak tGzere ilgili kisi ve kurumlarla
isbirligi yapar, egitim programlarini planlar ve uygular®'.
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Saghgin Gelistiriimesi ve Tesviki

Madde 27- (1) Toplumun saglik konusunda bilgi duzeyinin
arttirlmasi, saghgin korunmasi, gelistiriimesi ve bireylerin saglikli davranig
aliskanliklari kazanmasi igin faaliyetler planlar. Planlama asamasinda
bolgedeki saglik kuruluglari, Universiteler ve ilgili diger kuruluslarla isbirligi
yapar. Bakanlik¢a yurGtilen tatan, alkol ve madde bagimlihdi, obezite gibi
risk faktorlerine yonelik olarak toplum egitimi ve diger gerekli calismalari
yurattr. Bu alana yodnelik olarak olusturulan ulusal kontrol programlarini
bolgesinde uygular veya uygulanmasini saglar. Planlanan egitim
programlarini hedef gruba (toplu halk egitimi, esnaf egitimi v.b.) ve
amacina gore uygular ya da bdlgesindeki saglik kuruluslar aracihgi ile

uygulanmasini saglar.

Saglik Egitimi Hizmetleri

Madde 28-(1) Bakanlk tarafindan “sirekli egitim”
kapsaminda olusturulan hizmet igi egitim programlarini yaratur. Aile hekimi
ve aile sagligi elemanlarina yonelik, Bakanlikga belirlenen aile hekimligi
kapsamindaki vyillik hizmet ici editimlerin planlamasini yapar, lojistik
destegi verir. Bolgenin genel durumunu ve saglik olgutlerini dikkate alarak
bilgi yenilenmesi ihtiyaci gerekli gorulen egitimler konusunda mudurlik ile
isbirligi yaparak ve gerekli durumlarda diger kuruluglardan destek alarak

hizmet ici e@itimleri dizenler.

(2) Toplum saghgi merkezi personeli basta olmak Uzere
bdlgesinde bulunan saglik personelinin hizmet igi egitimleri i¢in, seminer,
bilimsel tartisma ve bilgilendirme toplantilari gibi etkinlikler yapar,
gerekirse personelinin diger kurumlardaki egitici etkinliklere katilmalarini

saglar®'.
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Toplum Saghgl Merkezinde Calisanlarin Gorev Tanimlari ve

Sorumluluklari

Sorumlu Hekimin Gorevleri

Madde 33-j) Personelin hizmet i¢i egitimlerini planlar, uygular

veya uygulatir,

Hekimin Gorevleri

Madde 34-h) Halkin saglik egitimini yapar,

1) Personele ydnelik hizmet ici egitim programlarini yGratar,

m) Halk egitimi materyali ihtiyacinin belilenmesi, hazirlanmasi ve
kullaniimasini sadlar,

s) Bulundugu bolgedeki aile sagligi merkezinde gorevli saglik personelinin

yillik plan ve programlar dahilinde hizmet igi egitimini verir,

Saglik Memuru, Hemsire ve Ebenin Gorevleri

Madde 35-i) Bireysel ve grup egitimlerine katilir, halkin
saglik egitimi calismalarinin planlanmasi ve uygulanmasinda gorev alir,
k) Hizmet ici egitim hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda goérev
alir,
1) Saghgin tesviki ve gelistiriimesi, toplum kalkinmasi hizmetlerinde gdrev

alir®',
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2.7. Keneler

Keneler zorunlu kan emici artropodlar (eklem bacakhlar)
olup, Diunya’nin her bdlgesinde gozlenmektedirler. Ulkemizde halk
arasinda kene, sakirga, yavsi, kerni gibi isimlerle bilinmektedirler. Keneler
morfolojik olarak diger artropodlardan farkli olup, vicutlari tek bir pargadan

olusmustur. Vicudun 6n tarafinda adiz organelleri yer almaktadir.

Keneler kan emerek beslenir, ancak bu diger kan emen
artropodlardan farklidir. Keneler konaklara tutunup agiz organellerini deri
icine sokarlar ve burada sabitlenip doyana kadar ayni yerden kan

emerler?. Baliklar disinda tim omurgalilarin kaniyla beslenebilirler 2,

Keneler, insan ve hayvan hastaliklarinin naklinde rol
oynayan en onemli vektorlerdendir ve diger artropod gruplarinin aksine
bircok farkli yapidaki enfeksiyoz etkenleri (bakteri, virus, parazit, mantar)

tasiyabilme yetenegine sahiptirler?.

Keneler yumurta dénemleri hari¢ diger biyolojik evrelerinde
insanlara saldirarak kan emebilir. Genel olarak da konakgi spesifitesi

gostermezler®.

Kene i1sirngi ile olusan hastaliklarin gegis mekanizmasi henliz
tam anlasilamamistir. Kabul edilen mekanizmaya gore kanla beslenme
sirasinda kenenin bagirsaginda bulunan patojen kenenin tukuruk
bezlerine go¢ eder ve buradan da konaga gecer. Bir kene insan vicuduna
tutundugunda tukdrik bezlerindeki prostaglandinler deriye gecger. Bu
prostaglandinler makrofajlardan iL-1 ve TNF-alfa Uretimini; T lenfositlerden
IL-2 ve IF-gama sekresyonunu azaltir. Bu durum konagin lokal bagisiklik
cevabini baskilayici etki yapar. Kene tukurtgunde bulunan apyraseadli
enzim, vazodilatasyonu uyararak ve platelet agregasyonunu muhafaza

ederek keneye olan kan akigini saglar.
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Ayrica kene tukuragunde pihtilagsma zincirini baskilayarak
lezyon bdlgesine kan akisini arttiran faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler
hem kenenin kanla beslenmesini arttinr hem de enfeksiydz ajanlarin
konaga gegisini kolaylastirir 334,

Keneler nemli ve calilik alanlarda bulunur. Yumurtalarini
genelde vyapraklarin Uzerine birakirlar. Cok hareketli degildirler ama
beslenmek icin hayvanlara gecgerler. Calilik bdlgelerden gecerken
surtinme esnasinda kiyafetlere gecgebilir veya agacglk bdlgelerde
dallardan insan Uzerine dusebilirler. Vicudun herhangi bir vyerine
yapisabilirler. Sik adaclarla c¢evrelenmis bahceler, kus yuvalari, kus
bakicilari, ev diginda yasayan evcil hayvanlarin evin i¢cine alinmasi, odun
kimeleri, caliliklar, tastan yapilmis parmakliklar, aga¢ evler, ciftciler, tath

su balik¢iligi, avlanma, dagcilik gibi doga sporlari yapisma riskini arttirir %,

Hastalik riskinin; vektor kene vyayiligi yaninda, oOzellikle
parcall arazi yapisina sahip alanlarda (orman ic¢i acikhklar ve tarim
alanlari, ormana yakin tarim arazileri) yogunlastigi, kuru taban o6rtistne
sahip ve yaban hayatiyla i¢ ice olan mese ormanlarinin oldugu bélgelerde

daha fazla oldugu gdzlenmistir?.

Kedi ve kopek gibi evcil hayvanlar evden uzaklastiklar
zaman Uuzerlerinde kene tagiyarak geri gelebilirler. Gunimuze kadar
kullanilan hi¢cbir micadele yontemi (birkag sinirli alan harig), tam bir kene

eradikasyonu saglayamamistir®.

Hayvanlardan ve kenelerden izole edilen virisin Balkanlar,

Kirim ve Rusya’dan izole edilenle ayni grupta oldugu gésterilmi$tir2.
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2.7.1. Keneler ve KKKA Hastaligi

KKKA ile kenelerin iligkisi ilk defa 1944-1945 vyillarinda
Kirrm'da hasat toplayan ciftcilere yardim eden askerlerde hastaligin
olusmasi ve etkenin kenelerden izole edilmesi sonucunda Onem
kazanmigtir. Ixodidae ve Argasidae ailesine bagh 31 kene turdndn virusun
vektorl olabilecegi bildiriimesine ragmen, bunlarin timdnin vektor

potansiyeli gosterilememigtir.

GUnUmuzde hastaligin baglica vektorlerinin  Hyalomma
marginatum marginatum, H.m.rufipes ve H.anatolicum anatolicum oldugu
kabul edilmektedir.

H.m. marginatum, Guney Avrupa, Kuzey Afrika, Anadolu,
Kafkaslar ve Eski Sovyet Cumhuriyetlerini igine alan genis bir yayilig
alanina sahiptir. Bu keneler subat ile aralik aylari arasinda hayvanlar
Uzerinde gorulebilse de, eriskinler mart-agustos, larva ve nimfler ise
haziran-kasim donemlerinde aktif olarak kan emerler. Kisi, genellikle
doymus nimf veya ac erigkin seklinde, ahirlardaki duvar gatlaklarinda veya
meralardaki (yari-ormanlik alanlarda) kemirici yuvalari, toprak icinde veya

agac kovuklarinda gegirirler®®.

Hastaligin ortaya c¢ikisinda insanlarin dogal hayata
midahalesi de bir faktor olarak éne siriimektedir. Ornegin; 1944 yilinda
Kinm'daki ilk salginda, daha once yaban hayatinin hukim surdugu
alanlarin ilk defa tarima acilmasi ve insanlarin buradaki vahsi yasamla i¢

ice olmalari sorumlu tutulmaktadir.

Tarkiye salgininin ilk ortaya c¢iktigr Tokat'in Almus ilgesi ve
yaylalarinda da daha dnceden teror nedeniyle yaylaya ¢ikma ve avlanma
yasagi getiriimis ve daha sonra yasagin kalkmasiyla insanlar vahsgi hayatin

hakim oldugu bu alanlara yeniden gelmi§lerdir37.
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Sekil 4. Hyalomma Marginatum Marginaturm’'unYasam Dongusu
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2.8. Kinnm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Hastaligi

Kirrm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaligi tarihte ilk kez
12. yuzyllda Tacikistanli bir doktor tarafindan kanamalarla ve atesle
seyreden tipik klinik tablosu ile tanimlanmistir. Ozbekistan’da ydresel adi
ile hastalik yillarca, khungripta (kan alimi), khunymuny (burun kanamasi),

karahalak (kara &lim) gibi isimlerle aniimistir®”.

Hastalik, Il. DUnya Savasi sirasinda 1944 ve 1945 yih yaz
aylarinda Bati Kirrm steplerinde eski Sovyetler Birligi askerleri arasinda
gorulmis ve 200’den fazla kisiyi etkilemistir. O zamanlar hastalidin kene
ile iligkisi belirlenmis ve hastaliga Kirnm Hemorajik Atesi adi verilmistir.

Daha sonra etken virls, hastalik tablosundaki insanlar ile
ergin Hyalomma marginatum keneleri ve nimf formlarindan, Kongo virls

ise 1956 yilinda Zaire'de atesli bir hastadan izole edilmigtir.
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Aradan gecen 11 yil sonra Simpson ve ark. (1967), besi
laboratuvar kaynakli 12 sarilikh hasta tanimlamig ve virls, yenidogan

farelere enjekte edilerek izole edilmigtir.

Ayni aragtirmacilar, 1956 yilinda izole edilen virus ile

sonradan izole edilen viruslerin ayni virus olduklarini bildirmiglerdir.

1969 yilinda ise Kongo virus ile Kirnm Hemorajik Ates
virUslerinin biyolojik olarak benzer virus oldugu gosterilmis bu nedenle

L 1]

hastalik, “Kirrm Kongo Kanamali Atesi” “Crimean Congo Haemorrhagic
38,39,40

Fever” olarak anilmaya baglanmistir

KKKA hastaligi ates, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, bulanti-
kusma, ishal,siddetli olgularda kanama ve sok ile seyreden kene kaynakli,
akut ve ciddi seyirli bir viral hastaliktir. Son yillarda tedavide gorulen
gelismelere ragmen %3-30 (Ulkemizde % 4,5) olumle

sonuglanabilmektedir**'.

2.8.1. Etken

KKKA virlsu, Bunyaviridae ailesinden Nairovirus cinsinde yer
alan 100 nm buyukliagiande, helikal kapsidli, zarfli ve ¢ok segmentli RNA
virisudur. Nairovirus cinsi iginde artropodlarin vektorluk yaptigr 32 farkh
etken tanimlanmigtir. Bunlar arasinda insanlar igin hastalik riski tasiyanlar
Dugbe, Nairobi koyun viriisii ve en dnemlisi KKKA viriistidiir 424344,

KKKA hastaligi virGsu fiziksel ve kimyasal ajanlara nispeten
dayaniksizdir. Konak disinda yasayamaz. Ultraviyole ile hizla Olur,
iIsitmakla 56°C’de 30 dakikada inaktive olur. Kanda 40°C’de 10 gun
yasayabilir. Dezenfektanlardan %1 hipoklorit ve %2 glutaraldehite ve

deterjanlara duyarlidir. Hiicre kiiltiiriinde dretilebilir 4°%°.
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Filogenetik analiz galigmalari ile degisik cografi bolgelerde
gorilen 8 genotipi tanimlanmistir. Turkiye’den izole edilen susun Kosova
ve Guney Bati Rusya tipi ile benzer filogenetik yapida oldugu
gosterilmigtir. CCHF virusinun rezervuarlari domuz, tavsan, fare gibi
yabani vertebralilar ve Hyalomma cinsi kenelerdir. Virisin yasam siklusu
vertebralilar ve keneler arasinda devam etmektedir. Sigir, koyun, kegi, at,
esek gibi evcil hayvanlarin serumlarinda da antikorlar gosterilmistir. Bu

hayvanlarda viremi olmasina ragmen hastalik olusmamaktadir?.
2.8.2. Cografi Dagihimi

Hastalik siklikla Asya, Ortadogu, Dogu Avrupa ve Afrika'da
endemiktir. Rusya, Kazakistan, Irak, iran, Pakistan, Afganistan, Hindistan,
Cin, Bulgaristan, Yunanistan, Turkiye, Macaristan, Yugoslavya,
Makedonya, Fransa, Zaire, Nijerya, Kongo, Kenya, Uganda, Tanzanya,

Etiyopya ve Misir'da KKKA virlisiiniin aktif oldugu tespit edilmistir *>¢.

Sekil 5. KKKA Hastaliginin Dinya’da Cografi Dagilimi.
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Ulkemizde ise ilk kez 2002 yilinda gériilen ve 2003 yilinda
tanimlanan hastalik, ilkbahar ve yaz aylarinda (nisan-ekim) gérulmekte ve
haziran-temmuz aylarinda pik yapmaktadir. ilk kez Tokat yéresinde tespit

edilmis ve daha sonra yayilarak genis bir alani etkilemisgtir.

KKKA agirlikh  olarak i¢c Anadolu Bélgesinin kuzeyi,
Karadeniz Bolgesinin guneyi ve Dogu Anadolu Bolgesinde gorulmektedir.
Hastaligin yogun olarak goéruldugu baslica iller; Erzurum, Erzincan,
GUmushane, Bayburt, Tokat, Yozgat, Sivas, Amasya, Corum, Cankiri,
Bolu, Kastamonu, Bartin, Karabuik gibi illerimizdir. Ulkemizde son yillarda
hastaligin goruldugu alan geniglemis olup hemen hemen her ilden vaka
bildirimi yapilmaktadir. Ulkemizde bildirimi zorunlu C grubu hastaliklar

arasinda yer almaktadir*'.

Sekil 6. KKKA Hastaliginin Ulkemizde Cografi Dagilimi
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2.8.3. Bulas Yollan

Virus, birgok evcil ve yabani hayvana kenelerin isirmasi ile
bulagmakta ancak hastalik belirtisiz seyretmektedir. Bu nedenle yabani
kemirici hayvanlar, sigir, koyun, keci gibi giftlik hayvanlari, tilki, kurt, cakal
gibi yabani hayvanlar ve keneler hastaligin dogadaki rezervuarlaridir*'.
Ayrica, kuslar keneler icin dnemli bir konak gurubunu olusturmaktadir.
Kanatli hayvanlarin bircogu enfeksiyona direnglidir ve yabani kuslarin

mevsimsel gogleri ile viras kitalar arasi tasinabilmektedir s

e Hyalomma cinsi  kenelerin  (Ozellikle  Hyalomma
marginatum marginatum) deriye tutunmasi;endemik bolgelerde en sik
rastlanan bulas yoludur.

e Viremi donemindeki hayvanlarin kan ve vlcut sivilari ile
temas; genellikle enfekte hayvanin kesilmesi ve akabinde etinin igslenmesi
sirasinda bulas olur. Etin bekletiimesi ile pH asidik olacagindan viras bu
ortamda Olur. Teorik olarak beklemis etlerin bulastirici olmadigi
sOylenebilir.

e Hasta Kkisilerin kan ve vicut sivilari ile temas;KKKA
hastalarina bakim veren saglik personeli, laboratuvar galisanlar ya da
hasta ile yakin temasi olan hasta yakinlarina hastanin kani, enfekte doku
ve sekresyonlari ile bulas olabilir. Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon hastaliklari kliniginde yapilan bir ¢alismada, kanama
bulgulari olmayan KKKA tanisi almis hastalarin idrar ve tukurik
orneklerinde KKKA virisu gosterilmis ve viral yukun serumdakine yakin
degerlerde oldugu saptanmigtir.

e Damlacik / hava yolu ile bulag; hastalik, 6ksurik ve invaziv
islemler (entibasyon, bronkoskobi, endoskobi vb.) sirasinda damlacik
yoluyla bulagabilir. Ancak simdiye kadar KKKA dahil viral hemorajik

ateslerin hig birinde hava yolu ile bulagin oldugu g'c)sterilmemistir“.
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2.8.4. Risk Gruplan

Daha cok hayvancilikla ugrasanlarda, mezbaha
calisanlarinda ve kirsal kesimde yasayanlarda enfekte hayvanlarin kan ve
dokular ile temas sonucu ve sut igimi ile de bulag olabilmektedir.
Nozokomiyal epidemiler de agir klinigi olan hastalara ait kan ve/veya kanl

sekresyonlarla direkt temas ve hava yolu ile de olusabilecegdi acgiktir.

Hastalik i¢in tarim calisanlari ve hayvancilik ile ugrasanlar
(¢iftlik calisanlari, ¢cobanlar, kasaplar, mezbaha calisanlari, et ve et
artnleri market iscileri), veterinerler, hasta hayvan ile temasi olanlar ve
akut hastalarla temas olasiligi oldugundan endemik bodlgelerde gorev
yapan saglik personeli, askerler, kamp yapanlar ile deri fabrikasi isgileri
yuksek risk altindadir. Epidemi sirasinda muhtemelen evcil hayvanlar

konak hacmini genisletmektedir®®4%41,

2.8.5. Klinik

KKKA virUsu vertebralilar arasinda sadece insanlarda siddetli
ve fatal enfeksiyon olusturmaktadir. Insanlarda belirtili enfeksiyonun,
belirtisiz enfeksiyona orani bilinmemekte ise de yaklasik 1/5 olarak tahmin

edilmektedir *°.

Viris konada deriden kenenin kan emmesi sirasinda
verildiginde deri ve derialti dokulari ile boélgesel lenf dokusundaki lokal
replikasyonu takiben kisa bir viremi ile karaciger, lenfoid dokular, kaslar ve
bad dokusu gibi majér organlara yayilir. Buradaki ikincil replikasyonun
ardinan sekonder viremi olusturmaktadir. Hastaliga 6zgul klinik tablo da
bu viremi suresince olugsmaktadir. Viral Kanamali Ateslerde hastaligin
ustesinden gelinmesinde vireminin kontrol edilmesi onemlidir. Viremi
kontrol edilemediginde Ebola kanamali atesi, Lassa atesi ve Rift vadisi
atesi'nde oldugu gibi KKKA'da da 6lim kaginiimazdir. Ozellikle KKKA
hastaliginda yiiksek viremi 8lim ile baglantili olarak bulunmustur®'.
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Hastaligin inkubasyon suresi virisun alinma yoluna baghdir.
Kene 1singini izleyen infeksiyonda inkibasyon suresi genellikle 1-3 gin
olmakla beraber, 9 gune kadar uzayabilir. Hastane personeli arasinda
indeks olguyu takiben gelisen olgularda ise 3- 10 (ortalama 5.6) gundur.

Klinik tablo hafif, orta ve ciddi olmak Uzere farkl formlarda gorulebilir.

Baslangic semptomlari genellikle nonspesifik ve anidir. ilk
semptom genellikle bas agrisidir. Daha sonra Ugume-titreme ile 39-40
°C’ye clkan ates, bogaz agdrisi, asiri halsizlik ve yorgunluk, yaygin kas ve
eklem agrilari ortaya cikar. Baslangi¢ bulgulari gribe benzer. Sikayetlere
bas donmesi, ense agrisi, 1s1da duyarlilik, sarilik, duygu durum degisikligi
eklenir. Baslangigta bulanti ve kusma olabilir. Bu belirtilere karin agrisi ve

sulu ishal eslik edebilir. Hasta huzursuzluk icindedir®’.

Hastalarin yaklasik %90’1 hafif bir klinik seyir gosterir,
muhtemelen bir kismi da hastaligi inaparan gecirmektedir. Bolgede
hastalik gecirme OyklUsu olmayanlar arasinda yapilan seroslrveyans

calismasinda %16 civarinda seropozitiflik tespit edilmistir.

Bazi hastalarda konjunktival kizariklik olabilir. Hastalarin bir
kisminda 0&zellikle trombositopenisi derin olanlarda veya hemostaz

panelinde bozukluk olanlarda mukozal ve cilde ait kanamalar goriliir®”.

Daha sonra yaygin vaskllit, hepatit ve trombositopeniye
bagli ortaya ¢ikan belirtiler klinik tabloya hakim olur. Birka¢ gun igerisinde
bilingte bulaniklagsma, konfiizyon ve ajitasyon gelisebilir. iki-dért giin sonra
ajitasyon yerini bitkinlik ve depresyona birakabilir ve sag Ust kadranda

lokalize karin agrisi ve hepatomegali saptanabilir.

Diger klinik bulgular, ilk ginlerde ortaya gikan cilt ve mukozal
yuzeylerde (agiz i¢cinde, bogazda) petesiyal ddkuntuler, konjonktivalarda

hiperemi, tasikardi ve lenfadenopatidir.
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Bu donemde rolatif bradikardi gorulebilecegi
unutulmamalidir. Noktasal kanamalar zamanla birlegsme egilimi gostererek
genis ekimotik alanlara donusebilir. Ayrica burun, dig eti, idrar yollarindan,
bagirsak sisteminden ve vajinal yoldan kanamalar gérilebilir. i¢ organlara
ait kanama bulgulari saptanabilir. Baglangigta bradikardi gelisen olgularda,

kanamalardan sonra tasikardi gortlebilir.

Genellikle hepatite bagli bulgular bu donemde ortaya ¢ikar.
AQir hastalarda besinci ginde karaciger, bobrek ve solunum yetmezligi
gelig.ir37. Suur degisiklikleri, ajitasyon, konvulziyon, ARDS, bdbrek
yetmezligi, DIK, koma ve 6lime kadar giden agdir klinik tablolara neden

olabilir.

Hastalar beyin, karaciger, bobrek, kalp ve akciger
yetmezliginden olirler. Olimler genellikle klinik bulgularin ikinci haftasinda
gorulur. Hafif ve orta derecede klinik seyir gosterenler yaklasik 9-10 gunde
iyilegir. Tam iyilesme sureci genellikle 2-6 haftalik bir surede gerceklesir.
Gligsiizlik ve halsizlik iyilesmeden sonra haftalarca sirer. lyilesen

olgularda sekel goriilmez*.

Mortalite ile ilgili c¢esitli bildirimler mevcuttur ve %38-80
arasinda degismektedir. Hafif ve orta derecede Klinik seyir gosteren
olgularda iyilesme genellikle 9-10. gunlerde basglar, ates 9.-20. gunler
arasinda duser ve kanama durur. Ancak tam olarak iyilesme 4 hafta ve

daha uzun stirebilir .

2.8.6. Laboratuvar Bulgulari

Laboratuvar bulgularina bakildiginda, |Okopeni,
trombositopeni, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz
(ALT), kreatin kinaz (CK) ve laktat dehidrogenaz (LDH) enzimlerinde
yukselme dikkati cekmektedir. Protrombin zamani, parsiyel tromboplastin
zamani ve diger pithtilasma testlerinde belirgin bozukluk gorulmektedir.
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Klinik olarak belirgin kanama olmasa da hemoglobin

duzeylerinde dusme gozlenebilir.

Bilirubin, alkalen fosfotaz (ALP) ve gamaglutamil transferaz
(GGT) degerlerinde yukselme olabilir. Yagsayan hastalarda tam kan sayimi
ve biyokimyasal tetkikleri iceren laboratuvar bulgulari genellikle 5-9.
ginlerde normal dizeylerine gelirler. Olim daha cok hastaligin ikinci

haftasinda (5-14 gun) gorulmektedir.

Yapilan c¢esitli calismalarda hastaligin agirlik kriterleri
belirlenmistir. Beyaz kiire sayisinin 10x10%L {izerinde olmasi, trombosit
sayisinin 20x10%L altinda olmasi, AST diizeyinin 700 U/L lizerinde, ALT
dizeyinin 900 U/L Uzerinde, parsiyel tromboplastin zamaninin 60 saniye
Uzerinde ya da fibrinojenin 110 mg/dl altinda olmasi, melena ve biling

degisikleri agirlik kriterleri olarak tanimlanmistir®’.
2.8.7. Tani

KKKA hastaliginda erken tani hastalara mudahale ve
nozokomiyal enfeksiyonun énlenmesi agisindan ¢ok énemlidir. Ayirici tani
listesi cografi bolgeye goére degismekle birlikte bakteriler, virlslar ve
enfeksiyon digi etkenleri kapsar. Pulmoner tutulum, ensefalit benzeri klinik
tablolar 6n planda degildir. Ayrica, ates ve hastalik gelisimi akut seyirli
oldugundan 8ykiisti 2-3 haftayi bulan hastalarda tanidan uzaklasilir. Ornek

olarak, KKKA, nedeni bilinmeyen ateslerin klasik tanimi iginde yer almaz.

Hastaligin kesin tanisi serum o6rneginde PCR ile viral
genomun ya da ELISA ile spesifik IgM antikorlarinin gdsteriimesi ile
konulur. IgM antikorlari hastaligin 6-7. gininden itibaren ve IgG antikorlari
ise hastaligin yaklasik 7-10. gununden itibaren serumda belirlenebilir. IgM

antikorlari dort ay kadar serumda saptanabilir'.
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IgG antikorlari ise bes yila kadar serumda tespit edilebilirler.
IgM pozitifligi geciriimekte olan enfeksiyonun tanisini koydururken tek

basina IgG pozitifligi tan1 koydurmaz.

Yeni ya da gecirilen enfeksiyon, serokonversiyonun ya da
daha sonra alinan antikor titresinde dort kat artisin goOsterilmesi ile
dogrulanir. Revers transkriptaz PCR gibi molekiler yontemler erken tanida
tercih edilen tani yontemleridir. KKKA viris enfeksiyonunun erken teshisi
icin en ¢ok tercih edilen revers transkriptaz PCR ydntemidir. Bu yontem
yuksek derecede 6zgul, duyarh ve hizlidir. Daha duyarli ve 6zgul olan yeni
geligtiriimis ydontem otomatize “real-time assay’dir. Bu yontem ile

kontaminasyon riski en aza indiriimektedir*'>'2.

2.8.8. Ayirici Tani

Ayirici tanida bruselloz, salmonelloz, riketsiyoz, leptosproz,
erlihiyoz, tatarcik hummasi gibi hastaliklar ve diger viral kanamali atesler

dusundlmelidir (Tablo 2).
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Tablo 2. KKKA Hastaligi Ayirici Tanisinda Dusunulecek Hastaliklar, Klinigi ve

Laboratuvar Bulgulari ve Ayirici Tani Kriterleri

Ayiricr Tam

Hastahk Klinik ve Laboratuvar Bulgular . .
Kriterleri
Ates, halsizlik, istahsizlik, terleme, kilo kaybu, Wright
Bruselloz artralji, hepatomegali, splenomegali, agliitinasyon
pansitopeni, ALT/AST ytiksekligi testi
. Ates, halsizlik, terleme, bas agrisl, miyalji, ELISA veya
Q atesi bulanti, kusma, trombositopeni, CK ve IFA testi
ALT/AST yiiksekligi
Ates, bas agrisi, kas agrisi, dokiintii, nétropeni, ) . .
Riketsiyoz trombositopeni, ALT/AST yiiksekligi, bulasma ggf{l-fehx testl
yerinde eskar veya lokalize LAP
. Ates, bas agrisi, kas agrisi, istahsizlik, dokiintii, .
Brlihiyoz |0 o ombositopeni. ALT/AST yiiksoklig, | FCR IFA test
Tatarcik
hummasi Ates, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, .
(Sandfly trombositopeni, I6kopeni PCR, IFA testi
Fever)
Ates, g0z, sirt ve bas agrisi, periorbital 6dem,
Hanta akut bobrek yetmezligi, akciger 6demi, ELISA, PCR
koagiilopati, kanama
Ates, bas agrisi, kas agrisi, kusma, konjonktival
. kizariklik, anemi, trombositopeni, kreatinin ve
Leptospiroz | -y iikcsekligi, ikterik olgulalsda ALT/AST MAT
yiiksekligi ve kanama
Ates, halsizlik, miyalji, bas agris1, oksiirtk,
Salmonelloz | karin agrisi, ishal/kabizlik, hepatomegali, Widal testi
splenomegali, pansitopeni, ALT/AST yliksekligi
Vitamin B12 Pansitopeni, ates Serum B12
eksikligi ’ diizeyi
Eglt)rr;)eni Oyki, altta yatan hastalik E::;irlllﬁ gyiayma
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2.8.9. Tedavi

Destek tedavisi, KKKA'nin temel tedavisidir. Vital bulgular
izlenmeli ve desteklenmeli, ciddi olgular yogun bakimda takip

edilmelidir®”4°,

Bunun vyanisira hastanin sivi ve elektrolitlerinin, kan
komponentlerinin izlenmesi, kanama takibi, gerekirse replasman yapilmasi
(taze donmus plazma, trombosit slspansiyonu, eritrosit stispansiyonu)
onemlidir. Spesifik antiviral tedavide in vitro ve in vivo ¢alismalari olan tek
antiviral ajan ribavirindir. Ribavirinin etkinligini kanitlayan randomize

karsilastirmali klinik galismalar hendz bulunmamaktadir.

Uygun hastalarda (enfeksiyonun erken doneminde) etkinligini
gOsteren cgalismalar oldugu gibi mortalite Uzerine etkisi olmadigini

gosteren galismalar da mevcuttur®'.

GuUnumuzde Food and Drug Administration (FDA), KKKA igin
heniiz &zgll bir antiviral tedavi kabul etmemistir. Dinya Saglk Orgiti
(DSO) ise hastaligin tedavisinde intravendz ve oral ribavirin kullaniimasini

onermektedir®®>3,
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Sekil 7. KKKA Vaka Yonetim Algoritmasi

Endemik Viicuduna

Son Iki Hafta Icinde Endemik

Bolgeyi Ziyaret Bolgede Kene
Edenlerde Yasavanlarda Tutunanlarda
ANI BASLAYAN
Ates, Bas agris1, Myalji, Artralji, Halsizlik, Ishal ve
Kanama Bulgularindan En Az ikisinin Varlig
EVET
[ Tam Kan Sayimi ]
EVET l HAYIR
Trombosit <150.000 ve/veya
|\ Lokosit<4000 Sikayetler Devam
g Ediyorsa Giinliik Tam
4 N\ Kan Takibi
Hastay:r Yatir, KKKA
) B k Tanis1 I¢in Kan Al,
: Saﬁ?rlr(la —> Giinlik Hemogram,
agh Hemostaz Paneli ve
Kuruluguna Sevk Biyokimya Bak, Destek
K Tedavisi Bagla j
v
/ e 60 Yasindan Biiyiik Olanlar \
e Klinik Durumu ve Laboratuvar Degerleri Hizla Bozulanlar
e  Suur Bulaniklig1 Olanlar
\ e  Trombosit<50.000, APTT’si Uzamus Olanlar /
3. Basamak Saglik Kurulusuna
Sevk 63




2.9. Korunma ve Kontrol

Batin enfeksiyon hastaliklarinin kontrolinde korunma ve
izolasyon onlemleri buyik dneme sahiptir. Ancak, dogrudan veya dolayh
olarak ¢ok hizli bir sekilde bulasabilen ve bugun igin tam olarak etkili bir
ilact bulunmayan viral hastaliklarda korunma ve izolasyon onlemleri daha

da onemlidir.

Bunlar;

o Kenelere karsi kisisel korunma onlemlerinin alinmasi

e Kirsal kesimde kenelere karsl olan ihmal ve 0Onem
vermeme gibi bulas riskini artiran tutumun ortadan kaldiriimasi

e Hastaligin artisina yol agan yaban hayatindaki
degisimlerin incelenmesi

e Isbirligi calismalarinin yapilmasi
2.9.1. Kisisel Korunma Onlemleri

KKKA riski olmasa bile, kenelerle bulasabilen diger
hastaliklardan da korunmak ig¢in her zaman uygulanmasi gereken
hususlari igerir;

e Tavsan, kirpi, ve yerden beslenen kuslarin dolastigi
alanlarda potansiyel olarak ag¢ erigkin kenelerle kargilasma riski vardir.
Cografik agidan ele alindiginda, KKKA virisuinin vektorleri topragin ve
havanin yuksek oranda nem icerdigi bdlgelerde pek rastlanmazlar.
Hyalomma m.marginatum genellikle yaban hayvaninca zengin bodur
meselik ormanlar ile kapl, kurak veya yarik kurak bozkir gecis alanlarinda
bulunur. Pargall arazi yapisinin (orman i¢i tarim arazileri ve acikliklar,
orman kenarindaki tarim arazileri) gozlendigi alanlar, yuksek oranda kene-

insan temasinin yagandigi, KKKA agisindan en riskli yerlerdir.
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e Kene riski olan vyerlerde bulunuldugunda, vlcudu
tamamen oOrtecek giysiler giyilmelidir. Kenelerin vicuda girebilecegi olasi
acikliklarin  kapatilmasi 6nemlidir (Pantolon pacgalarinin g¢orap igine
konulmasi, ¢izme giyilmesi vb.).

e Kenelerin bulundugu alanlara gidilirken vicudun agikta
kalan alanlarina surulebilen bocek kovucu maddelerin uygulanmasi,
korunma igin etkili olmaktadir. Dietiltoluamid (DEET) iceren bdceksavar
ilaclarin cilde surtlmesi koruma saglayabilmektedir.

e Keneden korunmada en etkili yontemlerden birisi de
insektisit/akarisit emdiriimis (repellent yapilmis) elbiselerin giyilmesidir.
Sentetik piretroid grubu bir insektisid olan permetrin, % 0,5 yogunlukta
sprey tarzinda elbiselere uygulandiginda, kenelere karsi birka¢ hafta
suren ¢ok etkili bir koruma saglamaktadir. Keneler, insektisitte muamele

edilmis bu gibi elbiselere temas ettiklerinde olurler.

Kene ile bulasan hastaliklarda, cilde surulerek ve
repellent yapilmis elbiselerin giyilmesi uygulamalarinda yillarca
kullanilan %0,5 permethrin etken maddeli kene kovucularin liretim ve
kullanimi  Biyosidal Uriinler Yoénetmeligi ve Saglik Bakanhgi
27.05.2009 tarih B.10.0.TSH.0.10.00.03/15759 sayili Makam Oluru ile

yasaklanmigtir.

e Riskli alanlarda bulunulan zamanlarda, kenelerin
elbiselerin altina girebilecegi muhtemel acgikliklar kapatmak ¢ok 6nemlidir.
Uzun kollu kapali elbiseler giymek ve pantolon pacgalarini goraplarin igine
sokmak, basit gériinse de hayli etkili bir dnlemdir. Elbiselerin agik renkte
olmasi, gelen kenelerin kolayca gorulmesini saglar. Her iki saatte bir
vicudu kene yonunden gozden gecirmek, aksamlari eve gelindiginde
vicudu tamamen muayene etmek, kenelerin henuz hastalik etkenini
vermeye baglamadan bulunmasi ve uzaklastiriimasi bakimindan oldukga

onemlidir.
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e Eve gelindiginde vicut kene ydninden kontrol edilmeli,
kene varsa bir cimbizla, kenenin deriye yapistidi yerden tutulup saga sola
oynatilarak civi gikarir gibi ¢ikariimalidir.

¢ Risk altindaki kigilerin, sik araliklarla kene yoninden vicut
muayenelerini yapmalari onemlidir. Kene vicuttan ne kadar kisa surede
cikarilirsa hastalik riski de o kadar azalmaktadir.

e Kene ile temastan veya kene cgikarildiktan sonra, kisilerin
kendilerini 10 gun sureyle izlemesi gerekmektedir. Ani baslayan ates, bas
agrisi, siddetli halsizlik, bulanti ve kusma gibi sikayetler olursa en yakin
saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

e Keneyi vlcuttan uzaklastirmak icin saglik kurulusuna
bagsvurmaya gerek bulunmamaktadir. Vucuttan kene uzaklastirmak
usulince yapildigi takdirde kolayca ve risksiz yapilabilecek bir iglemdir.

e Vicut uUzerinden cikarilan keneler oldurulmemeli ve
patlatiimamalidir.

e Keneleri vucuttan uzaklastirmak amaciyla Uzerlerine
sigara basmak veya kolonya ve gazyagr dokmek gibi yontemlere
basvurulmamaldir.

e insanlarin veya hayvanlarin kanlarina korunmasiz temas

yapiimamalhdir*'.

2.9.2. Kene Sayisinin Azaltilmasina Yonelik Tedbirler

ilaglama galismalari; ciftik hayvanlarina yénelik kene
mucadelesi ile hayvan barinaklarinin ilaglanmasi uygun olmakla birlikte,

genis ¢evre ilaclamalar faydali bulunmamaktadir.

2.9.3. Hastaligin Artisina Yol Acan Yaban Hayatindaki

Degisimlerin incelenmesi

e Yaban hayvanlarinin virisin vyayilisindaki rolindn

arastiriimasi
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e Yaban hayvanlarinin kene populasyonuna etkisinin
arastiriimasi

e Yaban hayvani populasyon artiglarinin belirlenmesi
2.9.4. isbirligi Caligmalari

o Veteriner teskilati ile isbirligi yapilarak evcil hayvan bakim
ve islah ¢aligmalari, hayvan ilaglama galismalari gelistiriimeli

e Tip ve saglik bilimlerinde egitim géren mezuniyet oncesi
ogrencilerin egitim programina KKKA hastaliginin korunma ve kontrol
onlemleri konulmali

e Basin ve yayin organlari ile isbirligi yapilarak dogru
bilgilendirmeler yapilmali

e Kirsal alanda kisisel korunma konusunda, egitim ve

uygulama galigsmalari yapllmalldlrz.
2.10. CDC ve WHO tarafindan yapilan diger dneriler

e Hastanin kan ve vucut sivilari ile temastan kaginiimalidir.

e Temasin s6z konusu olmasi halinde, temas edenin en az
14 gun kadar ates ve diger belirtiler yonunden takip edilmesi
gerekmektedir.

e Kene miucadelesi ¢ok onemlidir. Cografik bdlgelere ve
turlere gore degismekle beraber KKKA'y1 bulastiran Hyalomma soyuna ait
keneler genel olarak nisan ve ekim aylarinda aktiftirler; bu nedenle
oncelikle konakgilar kenelerden uzak tutulmali ve kenelerin kan emmeleri
engellenmelidir.

e MUmkun oldugu kadar kenelerin bulundugu alanlardan
(hayvan barinaklari, piknik amach gidilen su kenari, otlak seklindeki yerler,
cali ¢irpi ve gur ot bulunan yerler, av alanlari, orman vb.) kaginiimasi
gerekmektedir. Bulunulmasi durumunda ise ciplak ayakla veya kisa
giysilerle dolagilmamal (lastik gizme giyilmeli veya pantolonlarin pacalari
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gorap icine alinmali), vucut belirli araliklarla kene yonunden kontrol
edilmeli, vucuda yapigsmamis olanlar dikkatlice toplanip oldurulmeli,
yapisan keneler ise ezilmeden ve kenenin agiz kismi koparilmadan (bir
pensle saga sola oynatarak, ¢ivi ¢gikarir gibi) alinmalidir.

e Kan emme durumunda olan kenelerin Uzerine asla eter,
kloroform, parafin, vazelin, gliserin, alkol ya da gaz strtulmemelidir. Clnku
bu kimyasal maddelerden etkilenen kenenin kustugu ve bu kusma
sirasinda virusu bulagtirabilecegi belirtiimektedir.

e Hayvancilikla ugrasanlar hayvanlarini kenelere Kkarsi
uygun akarisitlerle ilaglamali  ve hayvan barinaklari  kenelerin
yasayamayacag! sekilde yapilmali, catlaklar tamir edilmeli ve badana
yapiimalidir.

e Hayvanlari kene saldirilarindan korumak i¢in boceksavar
ilaclar hayvanlarin bas veya bacaklarina uygulanabilir, ayrica bu
maddelerin  emdirildigi plastik seritler hayvanlarin  kulaklarina veya
boynuzlarina takilabilir.

e Mera, cayir, ¢irpi ve gur otlarin bulundugu vyerler gibi
kenelerin yagsamasina musait alanlarda, diger canlilara ve ¢evreye zarar
vermeden, insektisit uygulamalarina basvurulabilir.

e Acik alanlarda yapilabilecek kene mucadelesi amaciyla;
carbaryl ve propoxur, deltamethrin ve lambda-cyhalothrin, permethrin,
pirimiphos-methyl kullanilabilmektedir.

e Hastalar hastanede yattigi sire icinde mutlaka izole
edilmeli, diger hastalardan ayrilmalidir. Hastaya ait kan ve vicut sivilari ile
temastan kaginiimali, evrensel korunma onlemleri her asamada dikkatle
uygulanmali, temas durumunda ise en az 14 gun sure ile ates ve diger

belirtiler yéniinden takip edilmelidir®®4%#2-,
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2.11. Kenelerden Korunma

Hastaliktan korunmada en etkili yol, kenelerle etkin mucadele
yapilmasidir. Gunimuze kadar kullanilan higbir micadele yontemi (birkag
sinirh alan harig), tam bir kene eradikasyonu saglayamamistir. insan ve
hayvanlardan kan emen kenelerin sayisinin, dusuk maliyetlerle kabul

edilebilir sinirlara indirilmesi hedeflenmelidir.

Cevresel olarak, hayvanlardaki kenelerle micadele edilmeli,
Ozellikle buylk ve kigukbas ciftik hayvanlarina uygun akarisitlerle
ektoparaziter ilaglama yapiimalidir.Hayvan barinaklari kenelere karsi
ilaclanmali, barinaklarin duvarlari sivanmali ve badanalari yapilarak

kenelerin yasamalari engellenmelidir.

Kenelerin yogun olarak yasadigi yerler, ¢evreye ve diger
canllara zarar vermeden uygun metodlarla ilaglanabilir. Agik alanlarin ve
suphelenilen bdlgelerin ilaglanmasi icin Gida, Tarim ve Hayvancilik

Bakanhg (il veya ilce Midirligi) yetkililerinden destek alinmahdir®.

Kisisel olarak, kene bulunan arazilerden uzak durulmali ve
buralarda dolasirken uzun kollu giysiler ve uzun pantolonlar giyilmeli,
coraplar pantolonun pacalari igcine sokulmalidir. Uzun otlar bulunan ve
yaprakl alanlardan uzak durulmalidir. Patikalar genigletiimeli ve
buralardan  gegenlerin  agaclarla  temasi  Onlenmelidir.  Gegis
glzergahindaki caliliklar uzaklastirilmalidir. Genis siperlikli sapkalar
takilmahdir. Vicuda yapisan kenenin kolayca fark edilebilmesi icin
kiyafetler agik renkli olmalidir. Kene bulunan bir bdlgeden dénuste batin
elbiseler c¢ikariimali ve buatlin vicut ayrintili olarak gézden gecirilmelidir.
Ozellikle tarim ve hayvancilikla ugrasanlar kendi vicutlarini, gocuklarinin

vucutlarini ve elbiselerini sik sik kene yonunden kontrol etmelidirler.
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Cikarilan kiyafetler evin digina ¢ikarilarak kenelerin evin igine
yerlesmesinin onune gegilmelidir. Evcil hayvanlarda kene yonunden
kontrol edilmelidir. Evin giris kismina yakin yerlerdeki nemli yaprak ve

¢cimenlerinde temizlenmesi gerekir 95,96,57

2.11.1. Kene Cikarilmasi

» Keneler agiz kisimlarini vicuda yerlestirip beslenmeye
baslamadan 6nce yaklasik 30-60 dakika viicut izerinde gezinirler®°.

« Kene isiriklari siklikla agrisiz oldugu igin, genellikle 1sirilan
kisiler keneyi ancak isiriimadan sonra, hatta kene kan emerek sistikten
sonra fark ederler.

« Kene ne kadar kisa suUrede vucuttan uzaklagtirilirsa
hastalik riski de o kadar azalir.

« Kenenin emeg baginin iceride kalmasi KKKA Hastaligi igin
bir risk olusturmamaktadir. Bu kismi deride birakmak hastalik riskini
artirmaz ama lokal enfeksiyon veya yabanci cisim reaksiyonu yapabilir.
Derinin iginde kalan parga daha sonra granulom olugsmasina neden
olabilir®5:56:57:58.59

« Kenenin tutundugu yerden c¢ikarilmasi islemi sirasinda
keneye asla giplak elle temas edilmemelidir.

* Vlcuda tutunmus kene vucuda tutundugu en yakin
kismindan uygun bir malzemeyle (egri uglu pens, cimbiz ve eldiven gibi)
tutularak cikarilmalidir.

« Kene c¢ikarildiktan sonra tendurdiyot gibi antiseptik bir
solisyon uygulanmalidir.

« Cikarilan kene iginde gamasir suyu, alkol veya insektisit
vb. bulunan agzi kapakli bir sise icine atilarak dldurtlmelidir.

» Eger kene incelenmek Uzere laboratuvara gonderilecekse
cam bir tup veya kuguk kavanoz i¢cinde kapatilarak saklanmalidir.

* Vilcuda tutunan kenelerin uzaklagtiriimasi iglemini kigiler
kendileri yapabilirler.
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» Eger kisi keneyi kendi ¢ikaramayacaksa en yakin saglik
kurulugunda c¢ikariimasi saglanmalidir.

+ Keneleri vicuttan uzaklagtirmak amaciyla, kenelerin
Uzerine sigara basmak, kolonya, gazyagi, alkol ve benzeri kimyasal
urtnler dokmek gibi yontemlere bagvurulmamalidir.

+ Keneyi cikarmak igin kivriima veya katlanma seklinde

hareketler yapllmamaI|d|r54.
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Sekil 8. Kene Tutunmasi ile Gelen Hastaya Yaklagim Algoritmasi

( Kene en kisa siirede ¢ikarilir * >

Ates, Basagrisi, Myalji, Artralji, Halsizlik,Ishal ve Kanama
bulgularindan en az ikisinin varligini sorgula, Hemogram bak

| |

KKKA ile uyumlu sikayet yok,
Hemogram (N) ise KKKA semptomlari
agisindan bilgilendir, sikayet gelistiginde
saglik kurulusuna basvurmasini 6ner

KKKA ile uyumlu sikayetleri KKKA ile uyumlu sikayetleri
var, P1t<150000,L6k<4000 var, Hemogram (N)

| |
l

KKKA Vaka Yonetim
Algoritmasina gore hareket et
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2.12. Saghk Kurumlan Tarafindan Yapilmasi Gereken

Calismalar

T.C. Saglik Bakanligi, Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi
(CDC) ve Diinya Saglhk Orgiti'nin (DSO, WHO) KKKA ile miicadele ile

ilgili Onerilerine asagida yer verilmistir.

2.121. il Saglk Midiirliikkleri Tarafindan Yapilmasi

Gereken Caligsmalar

Konuya iligkin olarak saglhk grup bagkanlar/toplum sagligi
merkezleri ve aile saglhdi merkezlerinde calisan tum saglik personelinin

bilgilendiriimesi saglanarak sorumluluk ve duyarliliklari artiriimalidir.

Ozellikle kirsal kesimde yasayanlar basta olmak Uzere,

halkin hastalik hakkinda bilgilenmesi ve bilinglenmesi saglanmahdir.

Hastaligin ortaya c¢ikabilecedi bahar ve yaz aylarinda,
hastane yoneticileri ile siki temas halinde, hastane c¢alisanlari
bilgilendiriimeli, KKKA hastalarinin veya bu hastaliktan sipheli olanlarin
izolasyonlari ile hasta ile iligkisi olanlarin korunmalarina iligskin bilgiler
veriimeli ve konu hakkinda gerekli bilincin olugsmasi saglanmalidir.
Hastaligin nozokomiyal enfeksiyon riski bulunmasindan dolayi, hastalarla
temasi s6z konusu olabilecek saglik personelinin korunmasi igin gerekli
olan onlemlere ait malzemeler ilgililerine eksiksiz olarak tedarik edilmesi

saglanmalhdir.

ilgili kurum ve kuruluslarla gerekli is birligi saglanmali, vaka
izlemleri ile hasta nakilleri titizlikle takip edilmelidir.

KKKA vakalarinin  epidemiyolojik incelemesi titizlikle
yapiimali, vakanin kene ile temasinin oldugu kdy/belde/ilgede hane egitimi
ve bilgilendirme galigmalari ivedilikle tekrarlanmalidir.
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KKKA nedenli bir 6lum olmasi halinde, gerekli korunma
onlemlerinin alinmasindan sonra yikama islemlerinin hastane de yapilmasi
saglanmali, tabutlanarak muhudrlenmeli ve bundan sonra tabut hig
acilmadan defin iglemleri yapiimahdir. Tabutun agilmamasinin saglanmasi
amaciyla gerekli dnlemler alinmali, gerekirse defin iglemi sonlanana kadar,
aile saghgr merkezi ya da toplum sagligi merkezinde c¢aligsanlar

gorevilendirilmelidir.

Batan bulasici hastaliklarda oldugu gibi, KKKA hastaliginda
da Saglik Bakanliginin ilgili birimi ile sudrekli irtibat halinde olunmali,
talimatlara titizlikle uyulmalidir*'6°.

2.12.2. Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinin Yapmasi

Gereken Galismalar

KKKA hastaligina iligkin personel ve hane egitimleri,
Bakanlikga hazirlanan genelgeler, dokumanlar ve zoonotik hastaliklar

modulu ¢ergevesinde surdurmelidir.

Saglik kurulusu c¢alisanlari, KKKA supheli vakalara
yaklagimlar hususunda bilgilendirilmeli ve bu hastalara mtudahale ederken
korunma igin gerekli malzemeler bulundurulmalidir. Sorumluluk alaninda
bulunan Kigilerin, basta hastaliktan korunma 6nlemleri olmak Uzere konu

hakkinda bilgi sahibi olmalari ve yeterli bilince ulagmalari saglanmalidir.

KKKA supheli vakalarin hi¢ vakit gecgirmeden uygun bir

sekilde hastaneye sevk edilmeleri saglanmalidir. *'.
2.12.3. Halka Verilecek Mesajlar

e Kirrm-Kongo Kanamali Atesi virus diye adlandirilan
mikroplarin sebep oldugu hastaliktir.
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e Hastalik genellikle insanlara kenelerin kan emmesi sonucu
bulasir. Ya da hayvanlarin Uzerinden kenelerin ¢iplak elle toplanmasi ve
ezilmesi ile bulagir.

e Hastalik hayvanlarda belirtisiz olarak seyreder. Hayvaniniz
saglikh gorunse bile size hastalik bulagtirabilir.

e Hastalik vicudunda virls bulunan hayvanlarin kanlarina,
vlcut sivilarina veya diger dokularina temas etmekle bulasabilir.

e Hastaliga yakalanmis insanlarin kan ve vucut sivilarina
temas sonucu bulasabilir.

¢ Riskli alanlara giderken acik renkli ve mumkun oldugunca
kapali giysiler giyinmeyi tercih ediniz.

e Keneler ugmaz, ziplamaz, mutlaka insan vicudunda kan
emmek igin tutunabilecegi bir yere ulasmak amaciyla tirmanirlar. Bunun
icin pantolon pacalari ¢orap igine alinmali veya cizme giyinilmesi tercih
edilmelidir.

¢ Riskli alan donuslerinde mutlaka kisi kendi tum viucudunu
ve gocuklarinin viicudunu kene yoniinden kontrol etmelidir. Ozellikle kulak
arkasi, koltuk altlari, kasiklar ve diz arkasi dikkatli incelenmelidir.

e Vicuda tutunmus kene varsa en kisa suUrede, vlcuda
tutundugu en yakin kismindan uygun bir malzemeyle (pens, cimbiz ve
eldiven gibi) tutularak ¢ikariimahdir.

e Kene icgerisinde camagsir suyu veya alkol bulunan agzi
kapakli bir sise icerisine konur ve ¢ope atilir. Kene ne kadar kisa slrede
vucuttan uzaklastirilirsa hastalik riski de o kadar azalir.

o Kisi eger keneyi cikaramayacaksa en vyakin saglik
kurulusuna bagsvurmalidir.

¢ Kene tutunmasindan sonra kigi, 10 gun sureyle ates, bas
agrisi, kas agrisi, kiriklik, halsizlik, belirgin istahsizlik, bulanti, kusma,
karin agrisi ve ishal gibi sikayetler yonunden kendisini takip etmeli, bu

sikayetlerden herhangi biri goruldugunde saglik kurulusuna bagvurmalidir.
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¢ Keneler kesinlikle elle dldurilmemeli ve patlatiimamalidir
(kene kirma gibi).

e Keneleri vicuttan uzaklagtirmak amaciyla, kenelerin
Uzerine sigara basmak veya kolonya dokmek gibi yontemlere
basvurulmamalidir.

e Hayvanlarin kenelerden arindirilmasi i¢in kene mucadelesi
yapiimalidir.

e Kene mucadelesi yapildiktan sonra, hayvan
barinaklarindaki ¢atlaklar tamir edilmeli, badana yapiimalidir.

e Piknik veya kamp alanlarinda yerle (toprak, ot, gimen)

direk temas edilmeden, acik renkli ortii serilerek oturulmalidir®”#'-6°,

2.13. Saghk Bakanliginca KKKA Hastaligi, Korunma ve

Kontrol Konularinda Cikarilan ve Yiirtlilen Mevzuat
2.13.1. Genelgeler

e 30.12.2003 tarihli ve B100TSH0110002/20409 sayili
genelge.

e 31.03.2004 tarihli ve B100TSHO0110002/05367 (2004/46)
sayili daimi genelge.

e 06.08.2004 tarihli ve B100TSH0110002/12875 sayil yazi.

e 11.03.2005 tarihli ve B100TSHO0110002/3580 (2005/40)
sayill genelge.

e 10.03.2006 tarihli ve B100TSH0110002/3079 sayil yazi.

e 14.07.2006 tarihli ve B100TSH0110002-104-02-01/11494
(2006/81) sayil genelge.

e 29.03.2007 tarihli ve B100TSHO0110002-104-02-01/4780
saylli yazi.

e 26.03.2008 tarihli ve B100TSHO0110002-104-02-01/9342

sayil yazi.
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e 28.04.2008 tarihli ve B100TSHO0110002-104-02-01/13259
sayil yazi.

e 09.07.2008 tarihli ve B100TSH0110002-104-02-01/21767
(2008/52) sayih genelge

II Saglik MudirlikleriKKKA hastahi@inin kontrolii agisindan

Saglik Bakanliginca ¢ikarilan genelgelere titizlikle riayet edilmelidir.

Bakanligimizca hazirlanarak gonderilen 30.12.2003 tarihli ve
B100TSH0110002/20409 sayili genelge biutlin saghk kurum ve kuruluslari

ile il Gida, Tarim ve Hayvancilik Miidiirliiklerine ulastiriimalidir.

Konuya iligkin olarak, birinci basamak saglik hizmetlerini

yuruten butun saglik personelinin bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Ozellikle kirsal kesimde yasayanlar basta olmak lzere,

halkin hastalik hakkinda bilgilenmesi ve bilinglenmesi saglanmahdir.

Hastaligin ortaya c¢ikabilecegi bahar ve yaz aylarinda,
hastane yoOneticileri ile hastane c¢alisanlari bilgilendiriimeli, KKKA
hastalarinin veya bu hastaliktan stpheli olanlarin izolasyonlari ve hasta ile
iligkisi olanlarin korunmalarina iligkin bilgiler verilmeli, konu hakkinda

gerekli bilincin olugmasi saglanmalidir.

Hastaligin nozokomiyal enfeksiyon riski bulunmasindan
dolayl, hastalarla temasi s6z konusu olabilecek saglik personelinin
korunmasi icin gerekli olan Universal dnlemlere ait malzemeler ilgililerine

eksiksiz olarak tedarik ettiriimelidir.

ilgili kurum ve kuruluslarla gerekli isbirligi saglanmali, vaka

takipleri ve hastalarin nakilleri titizlikle takip edilmelidir*'-°.
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2.13.2. Saglk Bakanhginin Hane Halki Egitimleri ile ilgili Yazilari

15.01.2009 tarihli ve B100TSHO0110002-104-02-01/1359
sayil yazi

11.03.2009 tarihli ve B100TSHO0110002-104-02-01/7426
saylill yazi

14.04.2009 tarihli ve B100TSHO0110002-104-02-01/11630
sayil yazi

23.06.2009 tarihli ve B100TSH0110002/19052 sayih yazi
31.03.2010 tarihli ve B100TSH020005/18330 sayih yazi
15.04.2010 tarihli ve B100TSH02802/20317 sayili yazi
22.04.2010 tarihli ve B100TSH0280005/21443 sayil yazi.
27.05.2010 tarihli ve B100TSH02805/25423 sayili yazi.
29.06.2010 tarihli ve B100TSH0280005/28942 sayil yazi.
11.03.2011 tarihli ve B100TSH0280005/9075 sayili yazi.
18.03.2011 tarihli ve B100TSH02805/10030 sayili yazi.
22.03.2011 tarihli ve B100TSH02805/10485 sayili yazi.
04.05.2011 tarihli ve B100TSH02802/15169 sayili yazi.

Saglik Bakanhginin 15.01.2009 tarihli ve B100TSHO110002-
104-02-01/1359 savyili yazisi

Amasya, Ankara, Bolu, Cankiri, Corum, Erzurum, Karabuk,
Giresun, Gumughane, Kastamonu, Ordu, Samsun, Sivas, Tokat ve Yozgat
illerinde; KKKA vakasi gorulen yerlesim vyerlerinde hane ziyaretleri
yapilarak kisilere bire bir bilgi verilmesi, afis brogurlerle kisisel korunma
Oonlemlerinin alinmasinin 6neminin anlatilmasi i¢in egitim planlamasinin
yapiimasi ve 15.02.2009 tarihinden itibaren faaliyetlere baslanmasi

istenmistir.
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Ankara ilinde 2008 yilinda Kirim Kongo Kanamali Atesi
(KKKA) Hastaligi sayisinda artis olmasi nedeniyle il Saghk Mudirligi
Bulasici Hastaliklar Sube Mudurligince halk egitimleri  verilmesi
amaclanarak; 02-06.03.2009 ve 16-20.03.2009 tarihlerinde Ankara Il
Saglik Mduaduarlugunce, oncelikle KKKA vakasi gorulen Kizilcahamam,
Cubuk, Camlidere, Sereflikoghisar, Nalllhan, Kazan, Kalecik, Akyurt,
Gludiul ve Ayas llgeleri Saglik Grup Baskanliklarindan 20 doktor,
11 ebe/hemsire, 6 saglik memuru ve 1 tibbi teknolog olmak Gzere toplam

38 saglik personeline “Bulagici Hastaliklar Egitimci Egitimi” duzenlenmistir.

Ayrica ilge yoOneticilerine bilgilendirme toplantilari yapilmis,
ardindan egitimciler tarafindan endemik kdy ve beldelerde hane ziyaretleri
yapilarak vatandaglara KKKA hastaligindan ve kenelerden korunma

konusunda danigmanlik verilmigtir.

Saglik Bakanhginin 31.03.2010 tarihli ve B100TSH020005/
18330 savyili yazisi

Tokat Amasya, Ankara, Bolu, Cankiri, Corum, Erzurum,
Karablk, Giresun, Gumushane, Kastamonu, Ordu, Samsun, Sivas,
Yozgat ve Artvin(ilk kez)illerine 2010 yiinda KKKA hastaligindan
korunmada riskli durumlardan kacinmak, gerekli tedbirleri almak, erken
teshis ve tedavinin yapiimasini saglamak ig¢in hazirlanan “Zoonotik
Hastaliklar Egitim Modulu” kapsaminda yer alan KKKA hastahdi bolumu

kullanilarak sahada ¢alisan personele egitim verilmesi istenmistir.

KKKA hastaligi konusunda egitim almig saglik personelince;
son 3 yilda vaka goérulen tum koyler, beldeler ve epidemiyolojik agidan
baglanti tasiyan yerlesim yerleri (hayvan beslenen, tarim faaliyetlerinin
yaygin oldugu veya orman kenari olan bdlgeler), komsu olan yerlesim

yerleri ve diger yerlesim yerlerine nisan-eylul aylari arasinda mutlaka ayda
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bir kez “KKKA hastaligindan korunmaya yonelik bilgilendirme” yapmak

amaciyla gidilmesi istenmistir.

Her aile i¢cin en az 10 dakika zaman ayrilarak, hastalik ve
korunma yollari hakkinda bilgi ve bilgilendirme materyali (brogur, kitapgik
vs.) verilmesi, ayrica halkin bilgilendiriimesi i¢in hazirlanan afig, brosur ve
benzeri Dbilgilendirme materyalinin hastanelerde ve diger saglk
kuruluslarina basvuranlarin goérebilecegi yerlere asilmasi, yerel medya
aracglarinin kullanilmasi, toplu yasam mahallerinde (kahvehane, cami,
aligveris merkezleri, terminal, okul, vs.) afis ve brosurler bulundurulmasi,
Milli  Egitim Maduarlagu ile igbirligi yapilarak okullarda o6gretmen ve
ogrencilere yonelik egitimler dizenlenmesi, diger kurum ve kuruluslarla
igbirligi yapilarak bilgilendirme toplantilari yapilmasi Saglik Bakanhgdinin
31.03.2010 tarihli ve B100TSH020005/18330 sayili yazisinda agik¢a
belirtilmistir.

Ankara ilinde, dncelikle KKKA vakasi gorulen ilgelerin Saglik
Grup Baskanligi personeline “Zoonotik Hastaliklar Egitim Moduld”
kapsaminda yer alan KKKA hastaligi bolumua kullanilarak egitim verilmis
ve egitimciler tarafindan hane ziyaretleri gergeklestirilmistir. “Kirrm Kongo
Kanamali Atesi Hastalidi ve Kenelerden Korunmaya Yonelik Bilgi ve
Tutum Dduzeyinin Degerlendiriimesi Anketi” Ankara ilinde 2010 yili

temmuz ayinda uygulanmistir.

Kirikkale ili, Saglik Bakanliginin 15.01.2009 tarihli ve
B100TSH0110002-104-02-01/1359 sayii ve 31.03.2010 tarihli ve
B100TSH020005/18330 sayili yazilarinda belirtlen KKKA hastaligi
acisindan riskli iller icinde yer almamasi nedeniyle 2009 yilinda KKKA
hastaligi konusunda hane egitimleri veriimemistir. 2010 yili agustos ayinda
“Kirrm Kongo Kanamali Atesi Hastaligi ve Kenelerden Korunmaya Yonelik
Bilgi ve Tutum Duzeyinin Degerlendiriimesi Anketi” uygulandiktan sonra,

kisilere KKKA hastaligi ve korunma konusunda bilgilendirme yapilimigtir.
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Ankara ve Kirikkale’nin 2008 ve 2009 yillarinda
Kirrm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Hastaligi goérulen ilce, belde ve
koylerinde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini 2008 yili ve 2009 yili icerisinde Ankara
ve Kirikkale illerindeKirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Hastaligi gortlen
ilce, belde (kasaba) ve koylerinde yasayan 18 vyas Uzeri Kigiler

olusturmaktadir.

Kirnm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaligi konusunda
daha 6nce hane halki egditimi verilen bir il “Ankara” ile, hane halki egitimi
veriimeyen bir il “Kirikkale” secilmigtir. Arastirmacinin arastirmayi

uygulama kolayhdi agisindan ulagimi yakin iki il tercih edilmistir.
3.2.1. Ankara ili

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan Adrese
Dayali Nufus Kayit Sistemi nifus sayimina gére 2008 yilinda Ankara il
nufusu 4.548.939 kisi, belde ve kodyler nufusu 153.051 kisi, 2009 yilinda
Ankara il nufusu 4.650.802 kigi, belde ve kdyler nufusu ise 136.881 kisi

olarak tespit edilmigtir.

Ankara ilinde 2008 yilinda 37 vaka, 2009 yilinda 28 vaka
olmak Uzere toplam65 Kirrm Kongo Kanamal Atesi (KKKA) vakasi

gorulen ilgelerin belde ve koyleri arastirma kapsamina alinmistir.

2008 yilinda Ankara ili ikametli 59 vakasi meydana gelmis

olup KKKA vakalarin 7’sinde saglik kurulusunda bulas (saglik personeli)
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15’'inde ise bagka il ziyareti sirasinda kene tutunmasi olmasi nedeniyle
hastalik olustugundan toplam 22 vaka arastirmanin disinda tutularak37
vakanin bulundugu ilcelerin belde ve kdyleri arastirma kapsamina

alinmigtir.

2008 yilinda KKKA vakasi gérulen,Kizilcahamam ilgesinin
Ayvacik koyu, Begkonak koyu, Kizilcakdy, Binkoz koyu, Akdogan koyd,
Osmansin koyu, Egerlidere kdyu, Bayirkdy, Doymus koéyu, igceler kdy,
Kizilcadren koyl, Celtikgi beldesi, Kavakodzi koyd; Nallihan ilgesinin
Epceler kdyl, Cive kdyl; Camlidere ilgesinin merkezi, Bardakgilar koyu;
Cubuk ilgesinin Yesilkent koyl, Dagkalafat kdyu, Karagam koyu, Kapakli
beldesi, Eskigdte koyu, Akkuzulu koyl; Akyurt ilgesinin Cucuk koyd,
BUgdiz kasabasi; Sereflikoghisar ilgesinin Haydarli koyl, Sadikh koyd;

Kalecik ilgesinin Yeni¢ote koyuarastirma kapsamina alinmistir.

Sekil 9. Ankara ili KKKA Vakalarinin ilgelere Gére Dagilimi, 2008 yili

18 7

2008 Yih
il Niifusu: 4.548.939
KKKA Vaka Sayisi1:37

82



2009 yilinda ise Ankara ili ikametli 33 KKKA vakasi meydana
gelmis olup vakalarin 3’Unde saglik kurulusunda bulas (saglik personeli)
ve 2’sinde ise baska il ziyareti sirasinda kene tutunmasi olmasi nedeniyle
hastalik olustugundan toplam5 vaka arastirmanin diginda tutularak28
vakanin bulundugu ilgelerin belde ve koyleri arastirma kapsamina

alinmistir.

2009 yilinda KKKA vakasi gorulen,Kizilcahamam ilgesinin
Egerlikuzoren koyu, Saray koyu, Egerlidere kdyu, Bergingatak koyd, Alibey
koy, Kirkdy, Akdogan kéyl, Egerlibas koyu, Kizilcakdy,Celtikgi beldesi,
Kizilcakéy, Cubuk ilgesinin Yukari Cavundur koyu, Catokgular koyu,
Yaylak koyu, Kiglacik koyu, Nusratlar kdyl, Kiziléren koyl; Camlidere
ilgesinin Biikeler koyu, Akkaya kdyl, Ozmis koyl, Eldelek koyi; Ayas
ilcesinin Gokgebad kdyl; Kazan ilgesinin Asagdi Karaéren koyu, Glveng
koyu; Gudul ilgesinin Sorgun kasabasi;Sereflikoghisar ilgesinin Sadikli

kbyldarastirma kapsamina alinmigtir.

Sekil 10. Ankara ili KKKA Vakalarinin iigelere Gére Dagilimi, 2009 yili

2009 Yih
il Niifusu: 4.650.802
KKKA Vaka Sayisi:28
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3.2.2. Kirikkale ili

Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan Adrese
Dayal Nufus Kayit Sistemi nufus sayimina gore 2008 yilinda Kirikkale il
nafusu 230.354 kisi, belde ve koyler nufusu 48.971 kisi, 2009 yilinda
Kirikkale il nafusu 280.834 kisi, belde ve kdyler nifusu ise 47.844 Kisi
olarak tespit edilmistir. Kirikkale ilinde 2008 yilinda 2 (biri uzun yol soféri),
2009 yihinda 1 vaka olmak Uzere toplam 3 Kirim Kongo Kanamali Atesi
(KKKA) vakasi meydana gelmis olup vakalarin bulundugu ilceler ve

beldeleri aragtirma kapsamina alinmigtir.

2008 yilinda 1’er KKKA vakasi gorulen,Sulakyurt ilcesi ve

Karakegili ilgesi arastirma kapsamina alinmistir.

2009 yihinda 1 KKKA vakasi gorulen,Merkez ilgesinin

Hasanbaba kasabasi arastirma kapsamina alinmistir.

Sekil 11 ve 12. Kirikkale ili KKKA Vakalarinin iigelere Gére Dagilimi, 2008 ve 2009 yili

2008 Yil
I Nafusu: 230.354
KKKA Valka Sayisi: 2

2009 Yih
I NGfusu: 280.834
KKKA Valka Sayisi: 1
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3.3. Arastirmanin Ornek Biiyiikliigii ve Ornekleme

Yontemi

Ankara ilinin KKKA vakasi gorulen ilgelerinin belde ve
koylerinin toplam niufusu 13.366 ve hane sayisi 2970 olup %50 bilinmeyen
siklik, %95 guven araligi ve %3 sapma ile 786 hane/kisi Ankara 6rneklem

buyukligunu olusturmaktadir.

Kirikkale ilinin KKKA vakasi goérilen ilce ve beldelerinin
toplam nifusu 8.128ve hane sayisi 18050lup %50 bilinmeyen sikhk, %95
gluven arahdr ve %3 sapma ile 483 hane/kisi Kirikkale 6rneklem

bayUkligunu olusturmaktadir.

Orneklem yéntemi, ilge, belde ve kdyler hane sayilarina gére
agirlandirilarak ziyaret edilecek hanelere karar verilmistir. Sistematik
orneklem ydntemiyle hanelere karar verilmistir. Bir sonraki hane yedegi
secilmigtir(Tablo 3, Tablo 4). Ziyaret edilen hanelerde 18 yas Uzeri rasgele
secgilen bir kisiyle gorusulmis, arastirma hakkinda bilgi verilerek

hazirlanan anket uygulanmistir.

Ankara’da hedeflenenden 34 eksik haneye ulasiimistir.
Kirikkale’de tim o6rnegde ulasiimistir. Tim Orneklem icerisinde %97,3’1Uk
bir katihm saglanmistir (Katihm Ankara igin %95,5, Kirikkale igin
%100’dur).
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Tablo 3. Ankara ilinde 2008-2009 Yillarinda KKKA Vakasi Gériilen ilgelerin Belde ve Kdylerinin

Orneklemi

KKKA Vakasi KKKA KKKA Vakasi | KKKA Vakasi Anket Anket
Gorulen Vakasi Gorulen Gorulen Uygulanmasi | Uygulanan

ligeler Gorulen [Belde/Koylerin [ Belde/Koylerin [ Planlanan Hane

Belde/Koy Toplam Hane Sayisi | Hane Sayisi Sayisi

Sayisi Nufusu

Akyurt 1 1996 444 116 145
Ayas 1 135 30 8 8
Gamlidere 6 4185 930 204 162
Cubuk 14 2548 566 151 160
Gadul 1 448 100 25 25
Kalecik 1 324 72 19 19
Kazan 2 393 87 23 23
Kizilcahamam 22 2956 656 178 148
Nallthan 2 170 38 10 10
S.Koghisar 2 211 47 12 12
Toplam 52 13.366 2.970 746 712

Tablo 4. Kirikkale ilinde 2008-2009 Yillarinda

KKKA Vakasi Goriilen ilgelerinve Beldelerinin

Orneklemi
KKKA KKKA KKKA Vakas! | KKKA Vakasi Anket Anket
Vakasi Vakasi Gortlen Gortlen Uygulanmasi| Uygulanan
Gorllen Gorilen Beldelerin Beldelerin Planlanan Hane
ligeler Belde Toplam Hane Sayisi | Hane Sayisi Sayisi
Sayisi Nufusu
Merkez 1 1965 481 129 130
Karakegili 1 3394 754 202 201
Sulakyurt 1 2569 570 152 152
Toplam 3 8128 1805 483 483
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3.4. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmaya katilan kisilerin bilgi durumu ve tutumdurumu

bagimh degiskenler olarak alinmigtir.
3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

o Kigilerin yasadigi il

¢ Kisinin yasi

e Cinsiyeti

e Ogrenim durumu

e Meslegi

e Esinin meslegi

o KKKA hastaligi konusunda bilgi alinan kaynaklar
e Eve gelen saglik personeliyle gorugsme durumu

e Bilgi almak istedigi kaynak

e Kendi vicudunda tutunmus kene bulma durumu

¢ Aileden birinin vicudunda tutunmus kene bulma durumu
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3.6. Arastirmada Kullanilan Arag ve Geregler
3.6.1. Anket

Bu arastirma icin Glkemizde ve dinyada yayinlanan literatlr
taramasi sonucunda geligtiriimis, kisilerin Kirrm Kongo Kanamali Atesi
(KKKA) hastaligi ve kenelerden korunma konusunda bilgi ve tutum
duzeylerini saptamaya yonelik 40 sorudan olusan bir ankettir.

Ek.1’de yer alan anket 4 bélimden olugsmaktadir.

Birinci bolumde;calismaya katilan kigilerin  tanimlayici
Ozelliklerini sorgulayan toplam 6 soru yer almaktadir.

ikinci boliimde;calismaya katilan kisilerin  KKKA hastaligi
konusunda bilgi alma kaynaklari ve bilgi durumunu sorgulayan 11 soru yer
almaktadir.

Uglincli bolimde;galismaya katilan kisilerin kenelerden
korunma konusundakibilgi dizeylerini sorgulayan 11 soru yer almaktadir.

Doérdinct bolimde;calismaya katilan Kisilerin keneler ve
KKKA hastaligindan korunma konusundakitutumlarini sorgulayan 12 soru

yer almaktadir.
3.7. Aragtirmanin On Denemesi

Arastirmanin 6én denemesi Ankara il Saglik MudirlGgi Ostim
binasinda galisan 27 temizlik ve guvenlik personeline 25.06.2010 tarihinde

uygulanmig olup geribildirimlere gore duzenleme yapilmistir.
3.8. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmaci ve arastirmaci tarafindan anketle ilgili egitim
verilen Ankara ilinde 10, Kirikkale ilinde 4 saglik personeli tarafindan
endemik ilce ve koylere gidilerek, hanelerde 18 yas Uzeri kigilerle dnce
anket formlar yuz ylze yontemiyle doldurulmus ardindan hane halkina

dogru uygulamalar hakkinda bilgilendirme yapilmigtir.
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3.9. Gerekli insan Giiciiniin Saglanmasi

Arastirmanin verileri, arastirmaci ve arastirmaci tarafindan

egitim verilen saglik personelince toplanmistir.
3.10. Arastirma lle ilgili izinler

Arastirma igin Ankara Il Saglik Madirligu/ Ankara Valiligi
(Ek.4) ve Kirikkale il Saglik Midurligi/ Kirikkale Valiliginden gerekli izinler
alinmistir (Ek.5).

3.11. Arastirmanin Takvimi

Anketin  6n denemesi 25.06.2010 tarihinde yapilmistir.
Arastirmanin Ankara ili anket uygulamasi 2010 yil temmuz ayi iginde,
Kirikkale ili saglik personeli egitimi ve anket uygulamasi 2010 yili agustos

ayl icinde yapilmigtir. Arastirmada izlenen takvim Ek.6’da yer almaktadir.
3.12. Verilerin Analizi

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 15.0
programi ile bilgisayara girilip, ayni programda veri kontrolli yapildiktan
sonra analiz edilmistir. istatistiksel analizde ki-kare ®nemlilik testi

kullaniimig ve kritik p degeri olarak 0,05 kabul edilmistir.

Calismaya katilan kisilerin, keneler ve KKKA hastaligindan
korunma konusundaki dogru bilgi (toplam bilgi puani 35) ve tutumlari

(toplam tutum puani 21) puanlandiriimigtir.

istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistiklerde ylzde
dagihmi, ortalama +SD ve median(min-maks) kullaniimigtir. Univariate
analizlerde; sayim degiskenlerinin gruplararasi karsilastirlmasinda
ki-kare testleri, odds ratio (%95 guven araligi), 6lgim degiskenlerinin
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karsilagtirmalarinda ise veriler normal dagihima uymadigindan Mann

Whitney U testi, Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir.

Multivariate analizlerde Logistik Regresyon Bacward-LR
modeli yapilmigtir. Bilgi ve tutum durumuna etkili faktorler tek degiskenli
analizler ile test edilmis ve p<0,05 olup, iligkili saptanan degiskenler

logistik regresyon modeline alinmistir.

3.13. Arastirmanin Kisithhklari

Ankara ilinde yapilan hane halki egitimlerinin bilgi ve tutuma
etkisi arastirmanin ara¢ gerecleri ile Olgulmis olup davraniglar

gozlemlenememigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Calismaya Katilan Kisilerin Tanimlayici Ozellikleri

Aragtirmaya Ankara ilinden katllan 712 kisi ve Kirikkale

ilinden katilan 483 kisi olarak toplam 1250 kisi katilmigtir.

Ankara ilinden katilanlarin %77,1’i (556 kisi) kdyde, %22,9'u
(156 kisi) beldede yasamaktaydi. Kirikkale ilinden katilanlarin ise %73,0’1
(353 kigi) ilce merkezinde ve %27,0’1 (130 kisi) beldede yasamaktaydi.

Tablo 5te arastirma grubunun yas gruplarina, cinsiyete,

ogrenim durumuna, kendisinin ve esinin meslegine ve evde bulunan kisi

sayisina gore dagilimi gortulmektedir.

Tablo 5. Arastirma Grubunun illere Gére Bazi Tanimlayici Ozellikleri, 2010

iller

Tanimlayici
Ozellikler Ankara Kirikkale Genel Toplam
(n=712) (n=483) (n=1195)

n %* %** n %* %** n %**
Yas gruplan
18-24 56 63,6 7,9 32 36,4 6,6 88 7.4
25-34 136 64,5 19,1 75 35,5 15,5 211 17,7
35-44 147 56,3 20,6 114 437 23,6 261 21,8
45-54 136 59,9 19,1 91 40,1 18,8 227 19,0
55-64 115 56,7 16,2 88 433 18,2 203 17,0
65 = 122 59,5 17,1 83 40,5 17,2 205 17,2
Cinsiyet
Kadin 317 62,0 44,5 194 38,0 40,2 511 42,8
Erkek 395 57,7 555 289 42,3 598 684 57,2
Ogrenim durumu
OYD - QY - ilkokul 478 633 67,1 277 36,7 573 755 63,2
Ortaokul - Lise M. 183 50,4 257 180 49,6 373 363 30,4
Universite > 51 66,2 7,2 26 33,8 5,4 77 6,4

x>=4,922  p=0,270
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Meslek

Tarim 84 70,6 11,8 35 29.4 7,2 119 10,0
Tarim ve hayvancilik 251 86,3 35,3 40 13,7 8.3 291 24,4
Cobanlik 23 100 32 0 0 0 23 1,6
Sadece st sagimi 18 94,7 2,5 1 5,3 0,2 19 1,6
Ev hanimi 151 46,9 21,2 171 53,1 354 322 26,9
Ogrenci 16 727 2,2 6 273 1,2 22 1,8
Emekli 54 40,9 7,6 78 59,1 16,1 132 11,0
isci 45 50,0 6,3 45 50,0 9,3 90 7,5
Esnaf, serbest meslek 11 14,5 1,5 65 85,5 13,5 76 6,4
imam 9 90,0 1,3 1 10,0 0,2 10 0,8
Sofoér 3 30,0 0.4 7 70,0 1.4 10 0,8
Memur 44 64,2 6,0 24 35.8 5,0 67 5,6
issiz 3 23,1 0,4 10 76,9 2,1 13 1,1
Esinin meslegi
Esi yok 65 47,1 9,1 73 52,9 15,1 138 11,5
Tarim 54 69,2 7,6 24 30,8 5,0 78 6,5
Tarim ve hayvancilik 206 93,2 28,9 15 6,8 3,1 221 18,5
Cobanlik 11 91,7 1,5 1 8,3 0,2 12 1,8
Sadece sut sagimi 21 100 2,9 0 0 0 21 1,8
Ev hanimi 236 50,5 33,1 231 49,5 47,8 467 39,1
Ogrenci 0 0 0 1 100 0,2 1 0,1
Emekii 28 46,7 3,9 32 53,3 6,6 60,0 5,0
isci 28 538 3,9 24 462 5,0 52 4.4
Esnaf, serbest meslek 41 47,1 5,8 46 52,9 9,5 87 7,3
imam 100 0.4 0 0 3 0,3
Sofoér 2 25,0 0,3 75,0 1,2 8 0,7
Memur 11 30,6 1,5 25 69,4 5,2 36 3,0
igsiz 6 54,5 0.8 5 45,5 1,0 11 0,9
Evde bulunan kisi sayisi
1-3 kisi 310 61,5 43,5 194 38,5 402 504 42,2
4-6 kisi 334 572 469 250 42,8 51,8 584 48,9
7-9 kisi 58 63,0 8,1 34 37,0 7,0 92 7,7
10 2 kigi 10 66,7 1,4 5 33,3 1,0 15 1,3
x>=0,329  p=0,566

%*:satir ylzdesi
%**:kolon ylizdesi
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Aragtirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%7,9 ’u (56 Kigi) ve %6,6’s1 (32 kisi) 18-24 yas arasi, %19,1’i (136 kisi) ve
%15,5’i (75 kisi) 25-34 yas arasi, %20,6’i (147 kisi) ve %23,6’sI (114 Kisi)
35-44 yas arasl, %19,1’i (136 kisi) ve %18,8’si (91 kisi) 45-54 yas arasi,
%16,2’si (115 kisi) ve %18,2’si (88 kisi) 55-64 yas arasi, %17,1'i (122 kigi)
ve %17,2’si (83 kisi) 65 yas ve Uzerindedir. Her iki ilin yas gruplarina gore

dagihiminda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin yas
ortalamasi 46,40 + 16.11 (min=18; max=82) ve 47,60 £ 15.78 (min=18;
max=86)’dir.

Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin %55,5’i (395
kisi) ve %59,8’i (289 kisi) erkek olup %44,5’i (317 kisi) ve % 40,2’si (194
kisi) kadindir. Her iki ilin cinsiyetlerine gére dagiliminda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Calisma grubunun %67,1’inin (478 Kigi) ve %57,3’Unun ( 277
kisi) okuryazar olmayan (OYO), okuryazar (OY) ve ilkokul mezunu,
%25,7’inin (183 kisi) ve %37,3'Unln (180 kisi) ortaokul ve lise mezunu,
%7,2’sinin (51 kisi) ve %5,4’Gnin (26 kisi) Universite mezunu oldugu

gorulmektedir.

Aragtirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%11,8’1 (84 kisi) ve %7,2’si (35 kigi) tarim, %35,3'0 (25 Kkisi) ve
%18,3’G (40 kisi) tarim ve hayvancilik, %3,2'si (23 kisi) ve %0’
¢obanlk,%2,5 (18 kisi) ve %0,2 (1 kisi) sadece sut sagimi ile, %21,2’si
(151 kigi) ve %35,4’U (171 kisi) ev hanimi olarak mesgul olmaktadir.

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin

%9,1'i (65 Kigi) 15,1'i bekar olup (73 Kisi), %7,6’sinin (54 Kkisi) ve
%5,0 ’Inin (24 Kisi) esi tarim, %28,9 'unun (206 kisi) ve %3,1 'inin esi (15
kisi) tarim ve hayvancilik, %1,5 ’inin (11 kisi) ve %0,2 'sinin esi (1 kisi)
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¢obanlk,%2,9unun (21 kisi) ve %0’Inin esi sadece sut sagimi ile,
%33,1’inin (236 kisi) ve %47,8 ’inin (231 kisi) esi ev hanimi olarak mesgul
olmaktadir.

Katihmcilarin %43,5'i (310 kigi) ve %40,2'i (334 kigi) ayni
evde 1-3 kisi, %46,9'u (334 kisi) ve % 40,2’si (194 kisi) ayni evde 4-6 kisi

olarak yasadiklarini bildirmislerdir.

Tablo 6'da Arastirma grubunun illere goére kendi ve eslerinin

mesleklerinin tarim ve hayvancilikla ilgili olma durumu gértlmektedir.

Tablo 6. Arastirma Grubunun illere Gére Mesleklerinin Tarim ve Hayvancilikla ilgili Olma
Durumu, 2010

iller
Genel
Meslekler Ankara Kirikkale Toplam
(n=712) (n=483) (n=1195)
n % * Op %% n Op* Op *% n Op %%
Meslek
Tarim ve hayvancilikla ilgili
meslekler # 376 832 528 76 16,8 15,7 452 378
Diger meslekler 336 452 472 407 548 843 743 622
x?= 168,05 p=0,0001
Esinin meslegi
Tarim ve hayvancilikla ilgili
meslekler # 292 88,0 41,1 40 12,0 83 332 278
Diger meslekler 420 48,7 589 443 51,3 91,7 863 722

x?= 153,52 p=0,0001

%*:satir ylizdesi
%**:kolon ylzdesi

# : Tarim, tarim ve hayvancilik, ¢cobanlik ve sadece slt sagimi, tarim ve hayvancilikla ilgili meslekler olarak
alinmigtir.

Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin mesleklerinden
tarim, tarim ve hayvancilik, ¢obanlik ve sadece sit sagimi toplam olarak
degerlendirildiginde % 52,8'inin (376 kigi) ve % 15,7’sinin (76 kisi) oldugu
gOrulmektedir.
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lllere gére katimcilarin mesleklerinin tarim ve hayvancilikla
ilgili olma durumu yonunden istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05).

Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin eglerinin
mesleklerinden tarim, tarim ve hayvancilik, cobanlik ve sadece sut sagimi
toplam olarak degerlendirildiginde % 40,9'unun (292 kisi) ve % 8,3’Unun
(40 kisi) oldugu gorulmektedir.

illere gore katiimcilarin eslerinin mesleklerinin tarim ve
hayvancilikla ilgili olma durumu yonunden istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05).

4.2. Cahsmaya Katilan Kisilerin KKKA Hastalig:

Konusunda Bilgi Alma Kaynaklar ve Bilgi Durumu ile ilgili Bulgular

Tablo 7’de Arastirma grubunun KKKA hastaligi konusunda

bilgi alma durumuna gore dagilimlari gorulmektedir.
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Tablo 7. Aragtirma Grubunun illere Gére KKKA Hastaligi Konusunda Bilgi Alma Durumu,
2010

iller
Bilgi Alma Durumu Genel
Ankara Kirikkale Toplam
(n=712) (n=483) (n=1195)

n %* %™ n %" %* n_ %"

KKKA hastaligi konusunda bilgi alinan kaynaklar

Almadim 61 244 8,6 189 75,6 39,1 250 20,9
Aldim 651 68,9 91,4 294 31,1 60,9 945 79,1

x>=160,64  p=0,001
Televizyon ve gazete 103 29,1 14,5 251 70,952,0 354 29,6
Komsu 5556 07 4444 08 9 08
Eve gelen saglik personeli # 522 96,8 73,3 17 3,2 3,5 539 45,1
Brostur, afig 21 489 3,0 22 51,1 45 43 3,6

Eve gelen saglik personeliyle gériisme durumu&

Kimse gelmedi 148 25,020,8 445 75,092,1 593 49,6
Ben gorustim 387 93,5544 27 6,5 5,6 414 34,6
Ev halkindan biri gérustu 177 94,1249 11 59 23 188 157

x*=470,91 p=0,001

Bilgisini yeterli bulma durumu
Yeterli, kismen yeterli 597 76,6 83,8 182 23,4 37,7 779 65,2
Yetersiz, fikrim yok 115 27,6 16,2 301 72,4 62,3 416 34,8

x*=270,06  p=0,001

Bilgi almak istedigi kaynak

Televizyon ve gazete 36 450 5,1 44 550 9,1 80 6,7
Komsulardan,arkadasimdan 2 154 03 11 84,6 23 13 1,1
Saglik personelinden 674 61,294,7 428 38,888,6 1102 92,2

%*:satir ylizdesi

%**:kolon yiizdesi

#: Saglik personeli ile ayni anda hem kisi (anket yapilan) hem de aileden baska biri de goristigi igin toplam
522’den fazladir.

&:Kimse gelmedi diyenlerin sayisinin egitim/bilgi almadim diyenlerin sayisindan fazla olmasi,kisilerin bir saglik
kurumuna miracaat ettiginde, saglik personelinden bilgi aldidi olarak disunulmustir.
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Arastirma grubundan Ankara’da 651 kisi, Kirikkale’de 294
kisi KKKA hastaligi hakkinda herhangi bir bilgi kaynagindan bilgi aldigini
belirtmistir. illere gére bilgi alma durumu ydéniinden istatistiksel olarak
anlamh fark vardir (p<0,05). Ankara ilindekilerin daha fazla bilgi aldig
(%91,4) gorulmektedir.

Arastirmaya  Ankara ilinde  ve Kirikkale ilinde
katilanlarin%80,2’si (522 kisi) ve %5,4’'4 (30 kisi) eve gelen saglik
personelinden bilgi aldiklarini, %54,4’G (387 kisi) ve % 5,6's1 (27 kisi) eve
gelen saglik personeli ile bizzat kendilerinin goérastagund, %15,9u (103
kisi) ve %80,9’u (238 kisi) televizyon ve gazeteden bilgi aldiklarini,
%8,6’s1 (61 kisi) ve %39,1'i (189 kisi) KKKA hastaligi konusunda bilgi

almadiklarini belirtmislerdir.

Kirikkale ve Ankara illerinde bilgi alinan kaynaklara gore de
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu fark Ankara ilindekilerin
saglik personelinden, Kirikkale ilindekilerin ise radyo, gazete ve

televizyondan bilgi almasindan kaynaklanmaktadir.

Aragtirmaya  Ankara ilinde  ve Kirikkale ilinde
katilanlarin%83,8’i (597 kisi) ve %37,7’si (182 kisi) KKKA hastaligi
konusunda bilgisini yeterli veya kismen yeterli bulmakta, %16,2’si (115
kisi) ve %62,3’0 (301 kisi) ise KKKA hastaligi konusunda bilgisini yetersiz

bulmakta veya fikri bulunmamaktadir.

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin %
94,7’si (564 kisi) ve %88,6's1 (428 kisi) saglk personelinden bilgi almak
istemektedir.

Tablo 8de Arastirma grubunun illere ve mesleklerine gore
KKKA konusunda bilgisini yeterli bulma durumu goére dagilimlar

gOrulmektedir.
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Tablo 8. Arastirma Grubunun illere
Bulma Durumu, 2010

ve Mesleklerine Goére KKKA Konusunda Bilgisini Yeterli

iller
Genel
Bilgisini Yeterli Bulma Durumu Ankara Kirikkale Toplam
(n=712) (n=483) (n=1195)
n Op* Op ** n Op* Op ** n Op **
Yeterli, kismen yeterli
Tarim ve hayvancilikla ilgili
meslekler 322 923 539 27 7,7 148 349 448
Diger meslekler 275 64,0 46,1 155 36 852 430 552
x?= 86,12 p=0,0001
Yetersiz, fikrim yok
Tarim ve hayvancilikla ilgili
meslekler 54 524 470 49 476 163 103 248
Diger meslekler 61 19,5 530 252 80,5 837 313 752
x?= 41,93 p=0,0001

%*:satir ylizdesi
%**:kolon ylzdesi

Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde KKKA hastaligi konusunda

bilgisini yeterli ve kismen yeterli bulan katilimcilarin%53,9’u (322 kisi) ve

%14,8’i (27 kisi) tarim ve hayvancilikla ilgili mesleklerde ¢alismaktadirlar,

KKKA hastaligi konusunda bilgisini yetersiz bulan ve fikri olmayan

katilimcilarin ise %47,01 (115 kisi) ve

hayvancilikla ilgili mesleklerde ¢alismaktadirlar,

%16,3’U (49 Kisi) ise tarm ve

Tablo 9’da Arastirma grubunun illere gore KKKA hastaligina

yakalanma riskini degerlendirme durumuna gore dagilimlari gorulmektedir.
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Tablo 9. Arastirma Grubunun illere Gére KKKA Hastaligina Yakalanma Riskini Degerlendirme

Durumu, 2010

iller

KKKA Hastaligina Yakalanma Ankara Kirikkale T%:?:;\
Riskini Degerlendirme Durumu (n=712) (n=483) (n=1195)

n %* %** n %* %** n %**
Hayir, Kendimi riskli géormiiyorum 218 49,2 30,6 225 50,8 46,6 443 37,1
Hayir, ¢linki kendimi koruyorum 68 63,6 9,6 39 364 8,1 107 9,0
Hayir, ¢lnka riskli yerde yasamiyorum 53 442 74 67 558 13,9 120 10,0
Evet, Kendimi riskli goriiyorum 320 66,3 449 163 33,7 33,7 483 404
Evet, ¢clinkl kirsal/riskli bélgede yasiyorum 119 61,7 16,7 74 38,3 15,3 193 16,2
Evet, hayvancilikla ugrasiyorum 132 80,0 18,5 33 20,0 6,8 165 13,8
Evet, ¢lnku yeterince korunamiyorum 6 37,5 0.8 10 62,5 2,1 16 1,3
Evet, ¢linkl gevremde ¢ok kene var 28 52,8 39 25 472 52 53 44
Bilmiyorum 174 64,7 244 95 36,3 19,7 269 22,5

x=31,62  p=0,001

%*:satir ylizdesi
%**:kolon ylzdesi

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%30,6’s1 (218 kisi) ve % 46,6 (225 kisi) KKKA hastaligina yakalanma
olasihdl acisindan kendini riskli gérmemektedir, %9,6’si (68 kisi) ve

%8,71’i (39 kisi) cunkU kendimi koruyorum diye cevap vermigtir.

Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin %44,9'u (320
kisi) ve %33,7’si (163 kisi) KKKA hastaligina yakalanma olasiligi
agisindan kendini riskli gordugunu bildirmigtir.

Hayir kendimi riskli goérmiyorum, evet kendimi riskli
goruyorum ve bilmiyorum cevabi verenler degerlendirildigindeillere gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p>0,05).

Tablo 10’da Arastirma grubunun KKKA hastalii konusunda

bilgi durumuna gore dagilimlari goralmektedir.
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Tablo 10. Arastirma Grubunun illere Gére KKKA Hastaligi Konusunda Bilgi Durumu, 2010

iler p#

Bilgi Durumu (n=712) (n=483) (n=1195)

n ot oph N o+ = Ny
KKKA Hastahgini duyma durumu
Evet 687 603 96,5 452 397 93,6 1139 953
Hayir 25 446 35 31 554 64 56 47
Hastaligin belirtilerini bilme durumu
Ates 602 667 846 300 333 621 902 75,5 P=0,001
Halsizlik 478 789 67,1 128 21,1 265 606 50,7 P=0.001
Kas agrisi 283 950 397 15 50 3.1 298 249 P=0.001
Bas agris 380 84,8 534 68 152 14,1 448 37,5 P=0.001
Bulanti- kusma 455 772 639 134 228 27,7 589 49,3 P=0.001
ishal 234 951 329 12 49 25 246 20,6 P=0.001
Kanama 179 86,1 25,1 29 139 60 208 17,4 P=0.001
Olim 11 835 156 2 165 46 133 11,1 P=0.001
Hastaligin tedavisi olup olmadigini
bilme durumu
Evet 508 645 713 279 355 578 787 659
Hayir 54 446 16 67 554 139 121 10,1
Bilmiyorum 150 523 21,1 137 477 284 287 240

x?=17,32 p=0,001

Hastaligin nasil bulagtigini bilme durumu

Bilmiyorum 43 303 60 99 69,7 205 142 11,9 P=0.001
Kene tutunmasiyla 619 650 869 333 350 689 952 79,7 P=0.001
Keneyi ezerek 192 838  27.0 37 162 17 229 192 P=0.001
Hasta hayvandan 97 890 136 2 11,0 25 109 91 Pp=000I
Hasta insandan 76 974 107 2 26 04 78 6,5 P=0.001

%*:satir ylizdesi
%**:kolon yizdesi, birden fazla segenek isaretlendiginden toplam 100,0 etmemektedir
#: ki-kare testi
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Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%96,5’i (687 kisi) ve % 93,6’s1 (452 kisi) KKKA hastaligini duydugunu
belitmistir. Her iki ilin KKKA hastaligini duymasina gore dagiliminda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Aragtirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%84,6’s1 (602 kisi) ve % 62,1'i (300 kisi) KKKA hastaliginda ates
belirtisinin oldugunu, %67,1'i (478 kisi) ve % 26,5'i (128 kisi) halsizlik
belirtisinin oldugunu, %53,4°0 (380 kisi) ve % 14,1’i (68 kisi) bas agrisi
belirtisinin oldugunu, %25,1’i (179 kisi) ve  %6,0'1 (29 kisi) kanama
oldugunu bildiklerini  belirtmislerdir.illere gére katilimcilarin  KKKA
hastaliginin tum belirtilerini bilme yonunden istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05).

Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin %71,3'G (508
kisi) ve %57,8'i (279 kisi) KKKA hastaliginin tedavi edilebilecegini
belirtmiglerdir.

Katihmcilarin %86,9'u (619 kisi) ve %68,9'u (333 kisi) KKKA
hastaliginin kene tutunmasi ile, %27,0't (192 kisi) ve %7,7’si (37 Kigi)
kenenin ezilmesi ile, %13,6'st (97 Kkisi) ve %2,5'i (12 kisi) hasta
hayvanlardan, %10,7’si (76 kisi) ve %0,4’0 (2 kigi) ise hasta insanlardan
bulastigini belirtmiglerdir. illere gére katilimcilarin KKKA hastaliginin nasil
bulag yollarinin her birini bilme yonunden istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05).

Tablo 11’de Arastirma grubunun KKKA hastaliginin

cevrelerinde gorulme durumuna gore dagilimlari goralmektedir.
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Tablo 11. Arastirma Grubunun illere Gére KKKA Hastaliginin Cevrelerinde Gorilme
Durumu, 2010

ier
KKKA Hastaliginin Cevrede Goériilme Durumu Genel
Ankara Kirikkale Toplam
(n=712) (n=483)  (n=1195)

n %% %** n %% %** n % **

Cevresinde KKKA Hastaligina
yakalanan var mi bilme durumu

Evet 126 78,817,7 34 21,3 7,0 160134
Hayir 482 52,767,7 433 47,389,6 91576,6
Bilmiyorum 104 86,714,6 16 13,3 3,3 12010,0

x>=27,32  p=0,002

Cevresinde KKKA Hastaligindan
olen var mi bilme durumu

Evet 71 91,110,0 7 9,0 14 78 6,5
Hayir 558 54,878,4 461 45,2954 101985,3
Bilmiyorum 83 84,711,7 15153 3,1 98 8.2

x*=32,88 p=0,001

%*:satir ylizdesi
%**:kolon ylzdesi

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%17,7’si (126 kisi) ve % 7,01 (34 kisi) cevrelerinde KKKA hastaligina
yakalanan kigiler oldugunu, %10,0’1 (71 kisi) ve  %1,4i (7 kisi) ise

cevrelerinde KKKA hastaligindan 6len oldugunu belirtmiglerdir.

Her iki ilin katihmcilarinin bulunduklari g¢evrede KKKA
hastaligi olani bilme durumuna goére dagiliminda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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4.3. Calismaya Katilan Kisilerin Kenelerden Korunma

Konusunda Bilgi Durumu ile ilgili Bulgular

Tablo 12’de Arastirma grubunun kene konusunda bilgi

durumuna goére dagilimlari gorulmektedir.

Tablo 12. Aragtirma Grubunun illere Gére Kene Konusunda Bilgi Durumu, 2010

iller

p#
Kene
Konusunda
Bilgi Durumu Ankara Kirikkale Genel Toplam
(n=712) (n=483) (n=1195)
n Y0* Y0™* n %™ 0™* n Y0™*
Cevrede varsa bilme durumu
Hayir, yok 132 27,2 18,5 353 72,8 73,1 485 40,6
Evet, var 580 81,7 81,5 130 18,3 26,9 710 594
x2=352,81  p=0,001
Evde 21 65,6 2.9 11 34,4 2.3 32 2,7 p>0,05
Bahcede 254 82,5 357 54 17,5 11,2 308 258 p=0,001
Hayvanlarda 407 87,7 57,2 57 12,3 11,8 464 38,8 p=0,001
Tarlada 397 89,0 558 49 11,0 10,1 446 37,3 p=0,001
Hangi aylarda goriildiugiinii
bilme durumu
Nisan- eyll 660 59,9 92,7 441 40,1 91,3 1101 92,1
Kis aylarinda 52 55,3 7,3 42 447 8,7 94 7,9
p>0,05
Nasil hareket ettigini
bilme durumu
Bilmiyorum 36 29,7 5,0 85 70,3 17,6 121 11,1
Tirmanir 666 64,2 92,6 371 35,8 76,8 1037 86,8
Ucar,ziplar 10 27,0 1,4 27 73,0 5,6 37 3,1
x>=52,50 p=0,001

%*:satir ylzdesi

%**:kolon ylizdesi, birden fazla segenek isaretlendiginden toplam 100,0 etmemektedir

#: ki-kare testi
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Aragtirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%18,5’i (132 kisi) ve %73,1’i (353 kisi) bulundugu ¢evrede kene olmadigini
%81,5’i (580 kisi) ve %26,9’u (130 kisi) ise kene oldugunu bildirmistir.

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%2,9°’u (21 kisi) ve %2,3’'0 (11 Kisi) evlerinde, %35,7’si (254 kisi) ve
%11,2’si (54 kisi) bahcgelerinde, %57,2’si (407 kisi) ve %11,8’i (57 Kisi)
hayvanlarinda, %55,8'i (397 kisi) ve %10,1'i (49 kisi) tarlada kene

oldugunu bildirmislerdir.

ilere gdre cevrelerinde, bahgede, hayvanlarinda ve
tarlalarinda kene bulunmasi yonunden istatistiksel olarak anlaml fark
vardir (p<0,05). Kirikkale ilinden katilanlarin ¢evrelerinde daha az kene

bulunmaktadir.

Katihmcilarin sadece %7,3’'U (52 kisi) ve %8,7’si (42 Kisi)
kenelerin bahar ve yaz aylari disinda da goruldugunt bildirmistir

veistatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin %92,8’i (666 kisi) ve %76,8’i (364
kisi) kenelerin yurlayerek tirmandigini belirtmistir.Her iki ilin katihmcilarinin
kenelerin nasil hareket ettigini bilme yénunden istatistiksel olarak anlaml
fark vardir (p<0,05).

Tablo 13te Arastirma grubunun hayvanlarda bulunan
kenelere ne yapilacagi konusunda bilgi durumuna goére dagilimlari

gOrulmektedir.
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Tablo 13. Arastrma Grubunun illere Gére Hayvanlarda Bulunan Kenelere Ne Yapilacagi
Konusunda Bilgi Durumu, 2010

iller

Hayvanlarda Bulunan Kenelere Genel
Ankara Kirikkale Toplam
Ne Yapilacagini Bilme Durumu (n=712) (n=483) (n=1195)
n %* %** n %* %** n %**
Hayvanlarin ilaglatilmasi konusunda
bilgi durumu
Bilmiyorum 238 62,0 334 146 38,0 30,2 384 32,1
Hayir 122 71,8 17,1 48 28,2 99 170 32,1
Evet 352 549 494 289 45,1 59,8 641 53,6
Hangi hayvanlar
Belirtimemis 472 65,8 66,3 245 34,2 50,7 717 60,0
Buylkbag 122 69,7 17,1 53 30,3 11,0 175 14,6
Kigukbas 32 40,0 45 48 60,0 99 80 6,7
Buyukbas ve kugukbag 86 41,3 12,1 122 58,7 253 208 174
Kimes 0 0 0 15 100 3.1 15 1.3
Hayvanlardaki kenelerin ¢ikariimasi
konusunda bilgi durumu
Bilmiyorum 237 56,7 33,3 181 433 37,5 418 35,0
Hayir ¢cikariimamali 158 51,8 22,2 147 48,2 30,4 305 255
Evet cikarilir 317 67,2 445 155 32,8 32,1 472 39,5
Hayvanlardaki kenelerin nasil gikarilacagi
konusunda bilgi durumu
Belirtiimemis 415 52,8 58,3 372 472 77,0 787 659
Elle 10 164 14 51 83,6 10,6 61 5,1
Kagit veya bezle 15 50,0 2,1 15 50,0 3.1 30 25
Eldiven veya posetle 230 97,1 323 7 39 14 237 198
Cimbizla 41 52,6 58 37 477 1,9 78 6,5
Kendiliginden diiger 1 50,0 0,1 1 50,0 02 2 02
Hayvanlardan gikarilan kenelerin
ne yapilacagini bilme durumu
Belirtiimemis 448 544 62,9 375 456 71,6 823 694
Yere atilir 54 443 7,6 68 55,7 14,1 122 10,2
Elle patlatilir 7 59 1,1 16 94,1 33 17 14
Yakihr 69 96,0 9,6 23 40 4,7 92 7.7
Camasir suyuna atilir 134 99,3 18,8 1 07 02 135 11,3

%*:satir ylizdesi
%**:kolon ylzdesi, birden fazla segenek isaretlendiginden toplam 100,0 etmemektedir

105



Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%33,4’0 (238 kisi) ve % 30,2’si (146 Kisi) hayvanlarin kenelere karsi
ilaglanmasi konusunda bilgi sahibi olmadiklarini, %49,4’G (352 kisi) ve
% 59,8'i (289 kisi) hayvanlarin kenelere karsi ilaglanmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Her iki ilin katilimcilarinin hayvanlarin kenelere kargi
ilaglanmasi konusundaki bilgi durumlari yoninden istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Katihmcilarin = %33,3'U (237 kisi) ve % 37,5'i (181 Kisi)
hayvanlarin Uzerinde bulunan kenelerin ¢ikarilmasi konusunda bilgi sahibi
olmadiklarini, %22,3’si (158 kisi) ve % 30,4’G (147 kisi)hayvanlarin
uzerinde bulunan kenelerin gikarilmamasi gerektigini, %44,5’i (317 kisi) ve
% 32,1'i (155 Kigi) ise hayvanlarin Uzerinde bulunan kenelerin ¢ikariimasi

gerektigini bildirmiglerdir.

Aragtirmaya katilanlarin %32,3’U (230 kisi) ve % 1,4’ (7 kisi)
hayvanlarin  Uzerinde bulunan keneleri eldiven veya posetle
cikarilabilecegini  bildirmiglerdir. Katiimcilarin  %18,8'i (134 kisi) ve
% 0,2’si (1 kisi) hayvanlarin Uzerinde bulunan kenelerin ¢ikarildiktan sonra

¢amasir suyuna atilabilecegini bildirmislerdir.

Tablo 14’te Arastirma grubunun riskli alanlarda kenelerden

korunma konusunda bilgi durumuna gére dagilimlari gorulmektedir.

106



Tablo 14. Arastirma Grubunun lllere Gére Riskli Alanlarda Kenelerden Korunma
Konusunda Yapilacaklari Bilme Durumu, 2010

iller p#

Riskli Alanda Genel
Yapilacaklari Ankara Kirikkale Toplam

Bilme Durumu (n=712) (n=483) (n=1195)

n %* %** n %* %** n %**

Higbir seye gerek yok 25 152 35 140 848 290 165 13,8 P=0.001
Pantolon corabin icine k. 632 754 888 206 24,6 42,7 838 70,1 P=0,001
Acik renkli giyinilir « 464 885 652 60 11,5 124 524 438 P=0.001
Kapali giysiler giyinilir 378 673 53,1 184 327 381 562 47,0 P=0.001

0 x*=324,90 p=0,001

%*:satir ylizdesi
%**:kolon ylizdesi, birden fazla secenek isaretlendiginden toplam 100,0 etmemektedir
#: ki-kare testi

Aragtirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%3,5'i (25 kisi) ve %29,0’1 (140 kisi) riskli alanlara
(tarlaya/otlaga/ormanal/piknige) giderken kenelerden korunmak igin hi¢ bir
seye gerek olmadigini, %88,8’i (632 kisi) ve %42,7’si (206 kisi) kenelerden
korunmak igin pantolon pagalarinin gorap igine konulmasinin, %65,2’si
(464 Kkisi) ve %12,4 (60 kisi) acik renkli giysiler giyilmesinin, %53,1 (378
kisi) ve %38,1 (184 Kkisi) ise kapal giysiler giyilmesinin gerektigini
bildirmiglerdir. illere goére riskli alanlara giderken kenelerden korunmak igin
yapilacaklari bilme yoéninden istatistiksel olarak anlamh fark vardir
(p<0,05).

Tablo 15te Arastirma grubunun riskli alan doénusu

yapilacaklari bilme durumuna gore dagilimlari gortlmektedir.
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Tablo 15. Arastirma Grubunun
Durumu,2010

ilere Goére Riskli

Alan Doénuslt Yapilacaklari Bilme

iller

Genel p#

Riskli Alan Déniisu Ankara Kirikkale Toplam
Yapilacaklari Bilme Durumu (n=712) (n=483) (n=1195)

n %" %** n %* %* n %**
Riskli alan dénisii kene
kontroliinii bilme durumu
Hayir 13 9 1,8 132 91 27,3 145 12,1 p=0,001
Evetgiysilerde kene kontroliy. 396 61 55,6 253 39 524 649 54,3 p>0,05
Evet vicutta kene kontrol{y. 498 70,1 69,9 212 29,9 439 710 594 p=0,001
Hangi viicut bolgelerini
kontrol edecegini bilme durumu
Kol koltukalti 152 74,9 21,3 51 25,1 10,6 203 17,0 p=0,001
Kasik bdlgesi 132 78,1 18,5 37 21,9 7,7 169 14,1 p=0,001
Diz arkasi 93 62,4 13,1 56 37,6 11,6 149 125 p>0,05
Kulak arkasi 56 59,6 79 38 404 79 94 79 p>0,05
Saglh deri 64 64,0 9,0 36 36,0 7,5 100 84 p>0,05

%*:satir ylizdesi

%**:kolon yuizdesi, birden fazla segenek isaretlendiginden toplam 100,0 etmemektedir

#: ki-kare testi

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%1,8’i (13 kigi) ve %27,3’U4 (132 kisi) riskli alan (tarla/otlak/orman/piknik)
donusu kene kontroll yapilacagini bilmedigini, %55,6’s1 (393 kisi) ve
%52,4’0 (253 Kkisi) giysilerde kene kontroli yapilmasi gerektigini,
%69,9'u (498 kisi) ve %43,9'u (212 kisi) ise vucutta kene kontroll
yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir. illere goére riskli alan déniisi kene
kontroll yapilmasini bilme yonunden istatistiksel olarak anlaml fark vardir
(p<0,05).

Elbiselerinde kene kontroli yapilmasini bilme ydnunden
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). ki ilin

katihmcilarin gogu giysilerini kontrol edecegini bilmektedir.

Vucutlarinda kene kontroli yapiimasini bilme ydnunden

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
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Katilimcilarin %21,3’G (152 kisi) ve %10,6’s1 (51 kisi) kol ve
koltuk altinda, %18,5’i (132 kisi) ve %7,7’si (37 kisi) kasik bdlgesinde,
%13,1’i (93 kisi) ve %11,6 (56 kisi)
%7,9'u (38 kisi) kulak arkasinda,%9,0’1 (64 kisi) ve %7,5’i (36 kisi) sacli

deride kene kontroll yapilmasi gerektigini bildirmislerdir.

diz arkasinda, %7,9'u (56 kisi) ve

Riskli alan (tarla/otlak/orman/piknik) doéntsu kol ve Kkoltuk

altinda ve kasik bdlgesinde kene kontrolu yapilacagini bilme yonunden

iller arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Tablo 16’da Arastirma grubunun vicuda tutunmus keneye ne

yapilir bilme durumuna gore dagilimlari géralmektedir.

Tablo 16. Arastirma Grubunun illere Gére Viicuda Tutunmus Keneye Ne Yapilir Bilme

Durumu, 2010

iller

Viicuda Tutunmus Genel
Keneye Ne Yapilir Ankara Kirikkale Toplam p#
Bilme Durumu (n=712) (n=483) (n=1195)

n %* %** n %* %** n %**
Viicuda tutunmus keneye
ne yapilir bilme durumu
Hicbir sey yapilmaz 16 444 22 20 55,6 4.1 36 3,0 p>0,05
Kendiliginden duser 10 58,8 1.4 7 412 14 17 14 p>0,05
Ciplak elle gikarilir 33 363 4,6 58 63,7 12,0 91 17,6 p=0,001
Cimbizla gikarilir 184 80,3 25,8 45 19,7 93 229 19,2 p=0,001
Kagit veya bezle cikarilir 15 652 21 8 348 1,7 23 19 p>0,05
iplikle gikarilir 6 50 08 6 50 12 12 1,0 p>0,05
Eldivenle gikarilir 117 95,1 164 6 49 12 123 103 p=0,001
Saglk kurumuna gidilir 619 61,2 869 393 38,8 814 1012 84,7 p>0,05

%*:satir yuzdesi

%**:kolon yizdesi, birden fazla segenek isaretlendiginden toplam 100,0 etmemektedir

#: ki-kare testi
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Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%2,2’si (16 kisi) ve % 4,1’i (20 kisi) vicuda tutunmus kene gdrunce higbir
sey yapllmasina gerek olmadigini, %1,4’G (10 kisi) ve % 1,4’G (7 Kisi)
kenenin kendiliginden dusmesini beklenmesini, %4,6’s1 (33 kisi) ve
% 12,0'1 (58 kisi) ise vucuda tutunmus kenenin giplak elle ¢ikarilabilecegini

belirtmiglerdir, istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%25,8'i (184 kisi) ve % 9,3’U (45 kisi) viucuda tutunmus kenenin cimbizla
cikarilacagini, %86,9’u (619 kisi) ve % 81,4’0 (393 kisi) saglik kurumuna
gidilecegini  belirtmiglerdir.  Vicuda tutunmus kenenin cimbizla
cikarilacagini bilme yonunden istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05). Her iki ilde katilimcilar vicuda tutunmusg kenenin ¢ikarilmasi igin
cogunlukla saglik kuruluguna gidilir cevabini vermiglerdir, istatistiksel

olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 17'de Arastirma grubunun vicuda tutunmus kene

cikarildiktan sonra yapilacaklari bilme durumu goriimektedir.
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Tablo 17. Aragtirma Grubunun illere Gére Vicuda Tutunmus Kene Cikarildiktan Sonra
Yapilacaklari Bilme Durumu, 2010

iller

Genel
Kene Cikarildiktan Sonra Ankara Kirikkale Toplam p#
Yapilacaklari Bilme Durumu (n=712) (n=483) (n=1195)
n %* %** n %* %** n %**

Kene c¢ikarildiktan sonra
ne yapacagini bilme durumu

Hicbir sey yapilmasina gerek yok 11 229 1,5 37 77,1 1, 48 48 p=0,001

Saglik kurulusuna basvurulur 643 61,1 90,3 410 38,9 84,9 1063 88,1 p>0,05
Kene incelemeye gotaraltr 188 90 264 21 10 4,3 209 17,5 p=0,001
Bilmiyorum 29 483 4,1 31 51,7 64 60 5,0 p>0,05

Hangi sikayetle bagvuracagini
bilme durumu

Ates 574 64,1 80,6 322 359 66,7 896 75,0 p=0,001
Halsizlik 547 83 76,8 112 17 232 659 55,1 p=0,001
Kas agrisi 331 92,7 46,5 26 73 54 357 299 p=0,001
Bas agrisi 397 84,5 55,8 73 15,5 15,1 470 393 p=0,001
Bulanti- kusma 469 76,3 659 146 23,7 30,2 615 51,5 p=0,001
ishal 323 95,6 454 15 44 3,1 338 283 p=0,001

Sikayetlerin kag giin iginde
gorulecegini bilme durumu

Hicbir sey olmaz 7 304 1 16 69,6 373 23 1.9
Hemen 68 393 9,6 105 60,7 21,7 173 14,5 p=0,001
On giin iginde 467 72,3 65,6 179 27,7 37,1 646 54,1 p=0,001
Bir ay iginde 6 462 0,8 7 538 14 13 1,1
Bilmiyorum 164 482 23,0 176 51,8 364 340 28,5 p>0,05

%*:satir ylizdesi
%**:kolon yiizdesi, birden fazla secenek isaretlendiginden toplam 100,0 etmemektedir
#: ki-kare testi

Aragtirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%1,5’i (11 kisi) ve %7,7’si (37 kisi) vicuda tutunmus kene cikarildiktan
sonra higbir sey yapilmasina gerek olmadigini, %90,3’0 (643 Kisi) ve
%84,9'u (410 kisi) en kisa zamanda saglik kurulugsuna bagvurulacagini,

%26,4’0 (188 kisi) ve %4,3'0 (21 kisi) ise kenenin incelemeye
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goturilecegini belirtmislerdir.Her iki ilin katihmcilarinin vicuda tutunmus
kene c¢ikarildiktan sonra en kisa zamanda saglik kurulusuna
basvurulacagini buyuk bir ylzde ile bilmislerdir, iller arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Katihmcilarin %80,6’s1 (574 kisi) ve %66,7’si (322 kisi) ates
sikayeti oldugunda, %76,8’i (547 kisi) ve %23,2'si (112 kisi) halsizlik
sikayeti oldugunda, %55,8’i (397 kisi) ve %15,1'i (73 kisi) bas agrisi
oldugunda, %65,9'u (469 Kisi) ve %30,2’si (146 kisi) bulanti ve kusma
oldugunda bir saglik kurumuna basvuracaklarini bildirmislerdir.illere gore
KKKA hastaligininsemptomlarini  bilme ydnidnden istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05).

Katihmcilarin %9,6’s1 (68 kisi) ve %21,7’si (105 kisi) kene
tutunmasindan hemen sonra, %65,6’s1 (467 kisi) ve %37,1’i (179 kisi) on
gun icinde KKKA hastaligi bulgularinin gérulebilecedini, %23,0’1 (164 kisi)
ve %36,4’U (176 kisi) ise bilmediklerini belirtmiglerdir.lllere gére on giin
icinde KKKA hastaligi bulgularinin gorulebilecedini bilme ydninden

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Tablo 18'de Arastirma grubunun illere gdére gun iginde

hayvanlarla mesgul olma durumu gorilmektedir.
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Tablo 18. Arastirma Grubunun illere Gére Giin iginde Hayvanlarla Mesgul Olma Durumu,
2010

lller
Hayvanlarla Meggul Olma Durumu Genel
Ankara Kirikkale Toplam
(n=712) (n=483) (n=1195)
N %t G N %t G n o %*
Giin icinde hayvanlarla mesgul olma durumu
Hayir 270 43,5 37,9 350 56,5 72,5 620 51,9
Evet, hayvan besliyor, bakiyor 325 74,7 45,6 110 253 22,8 435 364
Evet, cevrede hayvan var, mesgul olur 117 83,6 16,4 23 48 48 140 11,7
x?=129,37 p=0,001
Gin icinde mesgul olunan hayvanlar #
Klgukbas 97 71,9 13,6 38 28,1 79 135 11,3
Biyikbag~ 315 79,7 442 80 20,3 16,6 395 33,1
Kimes 155 70,1 21,8 66 29,9 13,7 221 18,5
Kopek 65 61,3 9,1 41 38,7 85 106 8,9

© x?=99,54 p=0,001

Sheolon yizdesi
#:bir veyabirden fazla gesit hayvanla mesgul olabilir

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%37,9'u (270 kisi) ve %72,5'i (350 kisi) gun icinde hayvanlarla mesgul
olmadiklarini, %45,6’s1 (325 Kkisi) ve %228i (110 kisi) hayvan
beslediklerini, %16,4’0 (117 kisi) ve %4,8’i (23 Kisi) ¢evrelerinde bulunan
hayvanlar oldugunu belirtmiglerdir.illere gore hayvan besleme ve
cevrelerinde hayvanlar bulunmasi yoninden istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0,05).

Katihmcilarin %13,6’s1 (97 kisi) ve %7,9’u (38 kisi) kiglkbas,
%44,2’si (315 kisi) ve %16,6’s1 (80 kisi) buylkbas, %21,8’i (155 kisi) ve
%13,7’si (66 kisi) ise kumes hayvanlari ile mesgul olduklarini
bildirmislerdir.Blylkbas hayvan besleme &ninden istatistiksel olarak

anlamh fark vardir (p<0,05).
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4.4. Calismaya Katilan Kisilerin Keneler ve KKKA

Hastaligindan Korunma Konusunda Tutum Durumu ile ilgili Bulgular

Tablo 19’da Arastirma grubunun gun i¢cinde mesgul olduklari

hayvanlarla ilgili tutum durumu gorualmektedir.

Tablo 19. Arastirma Grubunun illere Gére Mesgul Olduklari Hayvanlarla ilgili Tutum Durumu,

2010

Hayvanlarla ilgili Keneler Konusunda

Tutum Durumu

iller
Genel
Ankara Kirikkale Toplam
(n=712) (n=483) (n=1195)
n %* %** n %* %** n %**

Keneye karsi hayvanlari ilaglatma durumu
Hayir, ilaglatmiyor
Evet, ilaglatiyor

276 81,7 38,8 62 183 12,8 338 283
220 70,5 309 92 29,5 19,0 312 26,1

x?=95,29 p=0,001

Hayvanlar hangi siklikta ilaglatiliyor
Belirtiimemis

Ayda bir

45 glnde bir

Ug ayda bir

AltI ayda bir

Yilda bir

585 59,2 82,2 403 40,8 834 988 82,7
62 785 87 17 21,5 3,5 79 6,6
46 83,6 6,5 9 164 19 55 4.6
10 435 14 13 56,5 2,7 23 19

11,5 04 23 88,5 48 26 22
6 250 0.8 18 75,0 3,7 24 20

Hayvanlarin lizerinden kene gikarma durumu

Evet
Hayir

264 81,9 37,1 58 18,1 11,6 322 269
448 51,3 62,9 425 48,7 884 873 73,1

Keneleri cikarma yontemi
Ciplak elle

Kagit veya bezle

Eldiven veya posetle
Kendiliginden diismesini bekleme
Hayir veya isaret yok

11 204 1,5 43 79,6 89 54 45
27 93,1 3.8 2 69 04 29 24
226 97,0 31,7 7 30 14 236 19,7
7 538 1,0 6 46,2 12 13 1,1
441 50,8 62,0 425 49,2 88,0 863 722
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Keneleri ¢ikardiktan sonra imha etme yontemi

Yere atma 51 586 72 36 414 175 87
Elle patlatma 6 31,6 08 13 684 2,7 19
Yakma 45 86,5 6,3 7 13,5 14 52
Camasir suyuna atma 130 98,5 183 2 1,5 04 132
isaret yok 480 53,1 674 425 46,9 88,0 905

7,3
1,6
43
11,1
75,7

Sk kolon yizdes

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%38,8i (276 kisi) ve % 12,8i (62 kisi) hayvanlarini ilaglatmadigini,
%30,9'u (220 kisi) ve % 19,01 (92 kisi) hayvanlarini ilaglattigini, %8,7’si
(62 kisi) ve % 3,5 (17 kisi) hayvanlarini ayda bir ilaglattigini, %6,5’i (46
kisi) ve % 1,9u(9 Kkisi) hayvanlarini 45 gunde bir ilaglattigini
belirtmiglerdir. Her iki il arasinda hayvanlarini ilaglatma yoninden
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Katihmcilarin = %37,1'i (264 kisi) ve %11,6’s1 (58 Kisi)
hayvanlarinda bulunan keneleri ¢ikarma tutumunda olduklarini, %62,9'u
(448 kisi) ve % 88,4’U (425 kisi) hayvanlarinda bulunan keneleri
ctkarmadiklarini, %1,5’i (11 kisi) ve % 8,9'u (43 Kkisi) hayvanlarinda
bulunan keneleri ¢iplak elle, %31,7’si (226 kisi) ve % 1,4’U (7 kisi) eldiven
veya posetle, %3,8'1 (27 kisi) ve % 0,40 (2 kigi) ise kagit veya bezle
cikardiklarini,%7,2’si (51 kisi) ve % 7,5’ (36 Kkisi) hayvanlarinin
vicudundan c¢ikardiklari keneyi yere attiklarini, %0,8’i (6 kisi) ve
%2,7’si (13 kisi) elle patlattiklarini, %6,3’0 (45 kisi) ve % 1,4°0 (7 Kigi)
yaktiklarini, %18,3’'4 (130 kisi) ve % 0,4’G (2 kisi) ise ¢gamasir suyuna

attiklarini belirtmiglerdir.
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Tablo 20°de Arastirma grubunun KKKA hastaligindan

korunma konusunda tutum durumu gorulmektedir.

Tablo 20. Arastirma Grubunun illere Gére KKKA Hastaligindan Korunma Konusunda Tutum

Durumu, 2010

liler
Korunma Konusunda Tutum Durumu Genel
Ankara Kirikkale Toplam
(n=712) (n=483) (n=1195)
n %* %** n %* %** n %**
Riskli alana giderken giyinme durumu
Dikkat etmiyor 42 21,2 59 156 78,832,3 198 16,6
Pantolon pagalari gorabin igine koyuyor 562 73,5 78,9 203 26,5 42,0 765 64,0
Acik renkli giysiler giyiyor 418 89,1 58,7 51 10,910,6 469 39,2
Kapali giysiler giyiyor 350 66,349,2 178 33,736,9 528 442
p=0,001
Riskli alan déniisii giyside kene kontrolii
yapma durumu
Evet 634 66,9 89,0 313 33,164,8 947 79,2
Hayir 78 31,511,0 170 68,535,2 248 20,8
p=0,001
Riskli alan déniisii viicutta kene kontroli
yapma durumu
Hayir 67 34,7 9.4 126 65,326,1 193 16,2
Kol ve koltuk alti 569 69,179,9 254 30,9 52,6 823 68,9
Kasiklar 473 77,8 66,4 135 22,228,0 608 50,9
Diz arkasi 335 74,8 47,1 113 25,223,4 448 37,5
Kulak arkasi 405 78,556,9 112 21,723,2 517 433
Ense 287 74,0 40,3 101 26,020,9 388 32,5
Saclh deri 350 73,549,2 126 26,526,1 476 39,8
p=0,001

%*:satir ylizdesi

%**:kolon ylzdesi, birden fazla segenek isaretlendiginden toplam 100,0 etmemektedir
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Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%5,9u (42  kisi) ve % 32,30 (156  kisi) riskli  alanlara
(tarlaya/otlaga/ormanal/piknige) giderken kenelerden korunmak igin hi¢ bir
sey yapmadigini, %78,9'u (562 kisi) ve % 42,01 (203 kisi) kenelerden
korunmak igin pantolon pacgalarinin ¢orap icine koyduklarini, %58,7’si (418
kisi) ve % 10,6’s1 (51 kisi) acik renkli giysiler giydiklerini, %49,2’si (350 kisi)
ve % 36,9'u (178 Kisi) ise kapali giysiler giydiklerini bildirmislerdir.Riskli
alanlara giderken kenelerden korunmak igin giysilerine dikkat etme
tutumlari yonundeniller arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,05).

Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katillanlarin %66,9'u (634
kisi) ve % 33,1’i (313 kigi) riskli alan donugsu giysilerinde kene kontrolu
yaptiklarini, %69,1’i (569 kisi) ve %30,9'u (254 kisi) kol ve koltuk altinda,
%77,8i (473 Kisi) ve %22,2’si (35 kisi) kasiklarinda, %74,8’i (335 kisi) ve
%25,2’si (113 kisi) diz arkasinda,%78,3’0 (405 kisi) ve % 21,7’si (112 Kigi)
kulak arkasinda, %73,5’i (350 kisi) ve %26,5’i (126 kisi) sa¢ derisinde kene
kontroll yaptiklarini bildirmislerdir.Riskli alan déndsi giysilerinde ve
viucudunda kene kontrollyapma tutumu yénundeniller arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark vardir (p<0,05).

Tablo 21’de Arastirma grubunun kene tutunmasi durumunda

tutum durumu gorulmektedir.
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Tablo 21. Arastirma Grubunun illere Gére Kene Tutunmasi Konusunda Tutum Durumu, 2010

iller

Viicuda Tutunmus Kene Genel
Ankara Kirikkale  Toplam

Konusunda Tutum Durumu (n=712) (n=483) (n=1195)
n %* %** n %* %** n%**

Kendi viicudunda tutunmus

kene bulma durumu

Evet 123 79,4 17,3 32 20,6 6,6 155 12,9

Hayir 567 55,8 79,6 450 44,2 93,21017 85,2

Bilmiyorum 22 95,77 3,1 1 43 02 23 1,9

Aileden birinin viicudunda

tutunmus kene bulma durumu

Hayir, bilmiyorum 632 9,988,8 423 40,187,6 1055 88,3

Evet, esinde 31443 44 39557 81 70 59

Evet, cocuklarda 28 58,3 3,9 20417 41 48 4,0

Evet, aile buyuklerinde 21 95,5 2,9 1 45 02 22 1,8

Viicuda tutunmus kene goriince

yapilan tutum durumu #

Ciplak elle ¢ikarma 17 48,6 13,8 18 51,4 56,3 35 22,6

Kagit veya bezle gikarma 12 100 97 0 0 0 12 7,7

Eldivenle ¢ikarma 2666 16 1333 31 3 19

Cimbizla gikarma 27 93,1 22,1 2 69 62 29 18,7

Saglik kurumuna gitme 65 85,5 52,8 11 14,5 344 76 49,1

%*:satir ylizdesi
%**:kolon yuizdesi

#: kendi viicudunda tutunmuskene bulanlardegerlendirmeye alinmigtir

Aragtirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%17,3'G (123 kisi) ve %6,6’s1 (32 kisi) kendi vicuduna tutunmus kene
buldugunu, %4,4°G (31 kisi) ve %8,1’i (39 kisi) esinin vicuduna kene

tutundugunu, %3,9’u (28 kisi) ve %4,1’i (20 kisi) ¢cocuklarinin vicuduna

kene tutundugunu, %2,9'u (21 Kisi) ve %0,2’si (1 kisi) aile buyuklerinin
vlucuduna kene tutundugunu, %88,8’i (632 kisi) ve %87,6’sI (423 kisi) ise

aileden birinin vicuduna tutunmus kene olup olmadigini bilmedigini

belirtmigtir.
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iki ilin arasinda kendisinin ve aileden birinin viicuduna
tutunmus kene bulmaydninden istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin %13,8’i (17 kisi) ve % 56,3’0 (18 kisi) vicuda
tutunmus keneyi ¢iplak elle ¢ikardigini, %22,1’i (27 kisi) ve % 6,2’si (2 kisi)
cimbizla c¢ikardigini, %529,8’i (65 kisi) ve % 34,4’G (11 Kkisi) saglhk

kurumuna basvurdugunu belirtmistir.

4.5. Calismaya Katilan Kisilerin Keneler ve KKKA
Hastaligindan Korunma Konusunda Bilgi ve Tutum Puanlarinin

Degerlendirilmesi ile ilgili Bulgular

Calismaya katillanlarin keneler ve KKKA hastaligindan
korunma konusundakibilgi ve tutum cevaplari puanlandirilarak

degerlendirilmigtir.

Tablo 22’de Arastirma grubunun toplam bilgi puani durumu

gOrulmektedir.

Tablo 22. Arastirma Grubunun illere Gére Toplam Bilgi Puani Durumu, 2010

iller
Bilgi
Puani
Gruplari Ankara Kirikkale Genel Toplam
(n=712) (n=483) (n=1195)

n % * % *k n % * % *k n % *k
<15 44 18,9 6,2 189 81,1 39,1 233 19,5
16-18 117 39.8 16,4 177 60,2 36,6 294 24,6
19-21 215 68,3 30,2 100 31,7 20,7 315 26,4
22-24 184 934 25,8 13 6,6 2,7 197 16,5
25-27 106 97,2 14,9 3 2,8 0,6 109 9,1
282 46 97,9 6,5 1 2,1 0,2 47 3,9

%*:satir yuzdesi
%**:kolon yiizdesi

119



Aragtirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin bilgi
puanlari toplandiginda %6,2’si (44 kisi) ve %39,1’i (189 kisi) 15 ve altinda
bilgi puani, %16,4°0G (117 kisi) ve %36,6’s1 (177 kisi) 16-18 bilgi puani,
%30,2’si (215 kigi) ve %20,7’si (100 kisi) 19-21 bilgi puani, %25,8i (184
kisi) ve %2,7’si (13 kigi) 22-24 bilgi puani, %14,9'u (106 kisi) ve %0,6’sI (3
Kisi) 25-27 bilgi puani, %6,5’i (46 kisi) ve %0,2’si (1 kisi) ise 28 ve Uzerinde

bilgi puani almistir.

Tablo 23’te Arastirma grubunun toplam tutum puani durumu

gorulmektedir.

Tablo 23. Arastirma Grubunun illere Gére Toplam Tutum Puani Durumu, 2010

iller
Tutum
Puani
Gruplari Ankara Kirikkale Genel Toplam
(n=712) (n=483) (n=1195)

n % * % *%* n % * % *%* n % *%
<5 94 37,5 13,2 157 62,5 32,5 251 21,0
6-8 85 33,1 11,9 172 66,9 35,6 257 21,5
9-11 167 60,9 23,5 107 39,1 22,2 274 22,9
12-14 236 84,9 33,1 42 15,1 8,7 278 233
152 130 96,3 18,3 5 3,7 1.0 135 11,3

Seekolon yadesi
Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
tutum puanlari toplandiginda %13,2’si (94 kisi) ve %32,5’i (157 kigi) 5 ve
altinda tutum puani, %11,9’u (85 kisi) ve %35,6’s1 (172 kisi) 6-8 tutum
puani, %23,5’ (167 kisi) ve %22,2’si (107 kisi) 9-11 tutum puani,
%33,1’i (236 kisi) ve %8,7’si (42 kisi) 12-14 tutum puani, %18,3'0 (130
kisi) ve %1,0"1 (5 kisi) ise 15 ve Uzerinde tutum puani almigtir.
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Tablo 24’te Arastirma grubunun bilgi puani ortalamasi
durumu gorulmektedir.

Tablo 24. Arastirma Grubunun illere Gére Bilgi Puani Ortalamasi Durumu, 2010

iller

Genel

Bilgi Puani Ortalamasi Ankara Kirikkale Toplam
(n=712) (n=483) (n=1195)
n %** n %** n %**

<19,45+SD 227 31,9 408 84,5 635 53,1
19,462+SD 485 68,1 75 155 560 46,9

yates x?= 317,52 p=0,0001

%**:kolon yuzdesi

Aragtirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin bilgi
puan ortalamasi alindiginda, %31,9’'unun (227 kisi) ve %84,5’inin (408
kisi) 19,45 ve altinda, %68,1’inin (485 kisi) ve %15,5'inin (75 kigi) 19,46 ve
uzerinde oldugu gorulmektedir.

Tablo 25’te Arastirma grubunun tutum puani ortalamasi
durumu gorulmektedir.

Tablo 25. Arastirma Grubunun illere Gére Tutum Puani Ortalamasi Durumu, 2010

iller

Genel

Tutum Puani Ortalamasi Ankara Kirikkale Toplam
(n=712) (n=483) (n=1195)

n %** n %** n %**

<9,37+SD 213 299 360 74,5 573 479
= 9,38+SD 499 70,1 123 255 622 52,1

yates x?= 227,77 p=0,0001

%**:kolon ylzdesi
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Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
tutum puan ortalamasi alindiginda, %29,9'unun (213 kisi) ve %74,5’inin
(360 kisi) 9,37 ve altinda, %70,1’inin (499 kisi) ve %25,5’inin (123 kisi)
9,38 ve uzerinde oldugu gorulmektedir.

Tablo 26’da Aragtirma grubunun illere gorebilgi ve tutum
puanlari dagihmi gorulmektedir.

Tablo 26. Aragtirma Grubunun illere Gére Bilgi ve Tutum Puanlari Dagilimi

Bilgi Puani Tutum Puani
X*SD X*SD
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Ankara 21,41£3,86 10,91+£3,86
21,00 (10,0-32,0) 12,00 (0,0-17,0)
Kirikkale 16,57+2,87 7,1243,21
17 (7,0-31,0) 7,0 (0,0-16,0)
p*=0,001 p*=0,001

* Mann-Whitney U testi

Arastirmaya katilanlarin bilgi puani dagilimi Ankara ilinde
21,41+3,86 ve Kirikkale ilinde16,57+2,87 oldugu, tutum puani dagilimi
Ankara ilinde 10,911£3,86 ve Kirikkale ilinde 7,12+3,21 oldugu
gorulmektedir.

Tablo 27°’de Arastirma grubunun bilgi ve tutum puanlari ile
iligkili faktorlergorulmektedir.
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Tablo 27. Aragtirma Grubunun Bilgi ve Tutum Puanlari ile iliskili Faktorler

Bilgi Puani

Median (min-maks)

Tutum Puani

Median (min-maks)

Yas gruplarn®

18-24 20,0 (11,0-31,0) 11,0 (1,0-17,0)
25-34 20,0 (11,0-31,0) 10,0 (0,0-16,0)
35-44 19,0 (10,0-30,0) 10,0 (1,0-16,0)
45-54 19,0 (10,0-30,0) 10,0 (1,0-16,0)
55-64 19,0 (7,0-32,0) 9,0 (0,0-16,0)
65 = 19,0 (9,0-32,0) 9,0 (0,0-17,0)
p=0,067 p=0,089
Cinsiyet**
Kadin 19,0 (10,0-32,0) 10,0 (0,0-17,0)
Erkek 19,0 (7,0-31,0) 10,0 (0,0-17,0)
p=0,950 p=0,069
Ogrenim durumu*
OYD - OY - ilkokul 18,0 (10,0-32,0) 8,0 (0,0-17,0)

Ortaokul - Lise M.

Universite =

20,0 (10,0-29,0)
20,0 (12,0-28,0)

10,0 (1,0-17,0)
9,0 (0,0-16,0)

p=0,106

p=0,237

Meslek gruplar™*

Tarim ve hayvancilikla ilgili
meslekler

Diger meslekler

21,0 (9,0-32,0)

18,0 (7,0-32,0)

11,0 (0,0-17,0)

9,0 (0,0-17,0)

p=0,001

p=0,001

Es meslek gruplar™*

Tarim ve hayvancilikla ilgili
meslekler

Diger meslekler

21,0 (10,0-31,0)

19,0 (7,0-32,0)

11,50 (0,0-17,0)

9,0 (0,0-17,0)

p=0,001

p=0,001
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KKKA Egitimi alma durumu**

Almadi 16,0 (7,0-32,0) 7,0 (0,0-16,0)

Aldi 20,0 (9,0-32,0) 10,0 (0,0-17,0)
p=0,001 p=0,001

iller*

Ankara 21,0 (10,0-32,0) 12,0 (0,0-17,0)

Kirikkale 17,0 (7,0-31,0) 7,0 (0,0-16,0)
p=0,001 p=0,001

* Kruskal Wallis varyans analizi
**Mann Whitney U testi

Aragtirma grubunun bilgi ve tutum puanlar incelendiginde
18-24 yas grubunun, diger yas gruplarindan daha yuksek bilgi puani
(20,0)ve tutum puani (11,0) aldidi, cinsiyetler arasinda bilgi ve tutum puani
farki olmadigi, ortaokul ve lise mezunlarinin daha yuksek bilgi puani
(20,0)ve tutum puani (10,0) aldigi, tarim ile ilgili meslekleri olanlarin (tarim,
tarim ve hayvancilik, ¢obanlik ve sadece sut sagimi) diger meslek
sahiplerinden daha yuksek bilgi puani (21,0) ve tutum puani (11,0) aldigi,
esinin mesledi tarim ile ilgili olanlarin daha yUksek bilgi puani (21,0)ve
tutum puani (11,50) aldigi, daha dnce KKKA egitimi almis olanlarin daha
yuksek bilgi puani (20,0) ve tutum puani (10,0) aldigi, Ankara ilinde
yasayanlarin daha yuUksek bilgi puani (21,0) tutum puani (12,0) aldigi

gorulmektedir.

KKKA hastaligi ve korunma bilgisine etki edebilecegi
disunulen faktorlerin etkili olup olmadigini gérmek amaci ile logistik
regresyon analizi yapilmig olup etki eden faktorler Tablo 28de

gorulmektedir.
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Tablo 28. Bilgi Durumunu Etkileyen Faktorlerin Logistik Regresyon Analizi

Etkili Faktorler (Variable) Beta P-degeri OR %95 GA (CI)

Ogrenim durumu

OYD - QY - ilkokul - 0,008 -

Ortaokul - Lise M. 0,48 0,004 1,62 1,16 -2,26
Universite = 0,55 0,066 1,74 0,96 — 3,15
Meslek grubu 0,40 0,011 1,50 1,09 — 2,05

(tarim hayvancihk/diger)

KKKA egitimi

(aldi/almad)) 1,07 0,000 2,92 1,90 - 4,48
il grup

(Ankara/Kirikkale) 2,12 0,000 8,33 5931171
Sabit (Constant) 2,703 0.000 0.067

Bilgi durumuna etkili faktorlerin lojistik regresyonla analizi
sonucu; 6grenim durumunun, meslek grubunun (tarim ile iligkili meslekler),
daha once KKKA hastaligi hakkinda egitim almis olmanin ve yasadiklari
ilin (egitim alma durumu kadar KKKA hastaliginin da daha ¢ok goérulmesi
nedeniyle) bilgiye etkili oldugu gosterilmistir. Ortaokul - lise mezunu
olmai,6 kat (%95 GA: 1,16 — 2,26), Universitemezunu olma1,7 kat (%95
GA: 0,96 — 3,15), meslek grubu 1,5 kat (%95 GA: 1,09 — 2,05), daha dnce
KKKA hastali§i hakkinda egitim almis olma 2,9 kat (%95 GA: 1,90 — 4,48),
yasadiklari il ise 8,3 kat (%95 GA: 5,93 — 11,71) bilgiyi artirmaktadir.

KKKA hastaligindan korunma tutumuna etki edebilecegi

dusundlen faktorlerin etkili olup olmadigini gérmek amaci ile logistik
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regresyon analizi yapilmis olup etki eden faktorler Tablo 29da

gorulmektedir.

Tablo 29. Tutum Durumunu Etkileyen Faktorlerin Logistik Regresyon Analizi

Etkili Faktorler (Variable) Beta P-degeri OR %95 GA (CI)
Yas grubu

18-24 - 0,054 - -
25-34 -0,97 0,012 0,37 0,17 -0,81
35-44 -0,94 0,012 0,38 0,18 - 0,81
45-54 -1,05 0,006 0,34 0,16 -0,73
55-64 -1,02 0,008 0,36 0,16 - 0,76
65 2 -1,28 0,001 0,27 0,12 - 0,60
KKKA egitimi

(aldi/almadr) 0,59 0,002 1,81 1,24 -2,64
il grup

(Ankara/Kirikkale) L79 0,000 6,01 449 - 8,05
Sabit (Constant) 0,500 0.183 0.607

Tutum durumunaetkili faktorlerin lojistik regresyonla analizi
sonucu; daha once KKKA hastaligi hakkinda egitim almig olmanin ve
yasadiklari ilin tutuma etkili oldugu gosterilmistir. Daha 6nce KKKA
hastaligi hakkinda egitim almis olma1,8 kat(%95 GA: 1,24 -
2,64),yasadiklari il ise 6 kat (%95 GA: 4,49 — 8,05) tutumu artirmaktadir.
Yasin tutumu etkilemedigi tespit edilmigtir.
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5. TARTISMA

Ulkemizde gorilen énemli zoonozlardan olan Kirm Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) hastaligi, enfekte keneler ile insanlara bulasan
Nairovirtislerin neden oldugu ates, halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, bulanti-
kusma, ishal, siddetli olgularda kanama ve sok ile seyreden akut ve ciddi
seyirli bir viral hastaliktir. Son yillarda tedavide goérilen gelismelere
ragmen %3-30 (lilkemizde % 4,5) oraninda dlimle sonuclanabilmektedir®,

bu nedenle dnemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir.

KKKA hastaligindan korunma, erken basvuru ve erken teshis
hastaligin morbiditesi ve mortalitesini azaltmada ¢ok yararlidir. Bu
hastaliktan korunmada riskli durumlardan kaginmak, gerekli tedbirleri
almak, erken teshis ve tedavinin yapilmasini saglamak igin halkin

bilgilendiriimesi ve farkindahdin olusturulmasi son derece dnemlidir.

ic Anadolu bélgesinin kuzeyi, Karadeniz bélgesinin ic
kesimleri ve Dogu Anadolu bolgesi KKKA acisindan ulkemizin riskli

bdlgeleridir.

2009 yilindan beri vakalarin sik gorildigu Amasya, Ankara,
Bolu, Cankiri, Corum, Erzurum, Karabuk, Giresun, Gumushane,
Kastamonu, Ordu, Samsun, Sivas, Tokat ve Yozgat illerinde; vaka gorulen
tum koyler, beldeler ve epidemiyolojik agidan baglanti tasiyan yerlesim
yerleri ve komsu olan yerlesim yerlerine nisan-eylul aylar arasinda ayda
bir kez “KKKA hastaligindan ve kenelerden korunmaya yonelik

bilgilendirme” yapmak amaciyla hane halki ziyaretleri yapiimaktadir.

Bu calisma 2008 ve 2009 vyillarinda KKKA vakalarinin
gorulmesi nedeniyle, 2009 yilindan beri hane halki egitimleri yapilan
Ankara’nin ilge, belde ve kodyleri ile nadir olarak vaka gorulmesi nedeniyle
hane halki egitimleri yapilmayan Kirikkale’'nin ilge, belde ve kdylerinde
yapilmigtir.
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Calismaya  katllan  kigilerin  bazi  sosyodemografik
ozelliklerinin yani sira KKKA hastaligl ve kenelerden korunma konusunda
bilgi ve tutum durumu ile ilgili sorular sorulmus ve yapilan egitimlerin bilgi

ve tutuma etkisi degerlendirilmistir.

Arastirma grubundan Ankara’da 651 kisi, Kirikkale’de 294
kisi KKKA hastaligi hakkinda herhangi bir bilgi kaynagindan bilgi aldigini
belirtmigtir.

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%80,2'si (522 kisi) ve %5,4’U (30 kisi) eve gelen saglik personelinden bilgi
aldiklarini, %54,4’G (387 Kkisi) ve % 5,6’s1 (27 kisi) eve gelen saglik
personeli ile bizzat kendilerinin goérastiginid, %15,9u (103 kisi) ve
%80,9’u (238 kisi) televizyon ve gazeteden bilgi aldiklarini, %8,6’s1 (61
kisi) ve %39,1’i (189 kisi) KKKA hastaligi konusunda bilgi almadiklarini
belirtmiglerdir.

Kirikkale ve Ankara illerinde bilgi alinan kaynaklara gore de
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Bu fark Ankara ilindekilerin
saglik personeli tarafindan gercgeklestirilen hane halki egitimleri ile bilgi
almasindan, Kirikkale ilindekilerin de radyo ve televizyondan bilgi
almasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica her iki ilde arastirmaya katilanlarin

bilgi almak istedikleri kaynak gcogunlukla saglik personelidir.

Katilimcilarin mesleklerine bakildiginda Ankara’dakilerin
%52,8’inin, Kirikkale’dekilerin ise %15,7’sinin tarim ve hayvancilikla ilgili
meslekler oldugu goérulmustir. Katilimcilarin  eslerinin - mesleklerine
bakildiginda da ayni durum s6z konusudur. Ankara’dakilerin eslerinin
%40,9’unun, Kirikkale’dekilerin eslerinin ise  %8,3’inlin tarim ve
hayvancilikla ilgili meslekler oldugu gorulmugstur. Ankara’da arastirmanin

daha ¢ok kdylerde yapilmasi nedeniyle bu farkin oldugu disunudimustar.
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Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%83,8'i (597 Kkisi) ve %37,7’si (182 kisi) KKKA hastaligi konusunda
bilgisini yeterli veya kismen yeterli bulmakta, %16,2’si (115 kisi) ve
%62,3'a (301 kigi) ise KKKA hastaligi konusunda bilgisini yetersiz

bulmakta veya fikri bulunmamaktadir.

Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde KKKA hastaligi konusunda
bilgisini yeterli ve kismen yeterli bulan katilimcilarin %53,9'u (322 kisi) ve
%14,8’i (27 kisi) tarim ve hayvancilikla ilgili mesleklerde ¢alismaktadirlar,
KKKA hastaligi konusunda bilgisini yetersiz bulan ve fikri olmayan
katilimcilarin ise %47,01 (115 kisi) ve %16,3’0 (49 kisi) ise tarim ve
hayvancilikla ilgili mesleklerde calismaktadirlar, KKKA hastaliginin tarim
ve hayvancilikla ilgili meslekleri olanlarda daha ¢ok goruldugu literaturde

mevcuttur.

Bakir ve arkadaglarinin Turkiye’de 2001-2003 yillari arasinda
gorulen KKKA vakalarini deg@erlendirdikleri calismada®', hastalarin
%90’inin (83 kisi) meslegi ciftgilikti.

Saglik Bakanliginca 2010 vakalari degerlendirmesinde,
KKKA vakalarinin mesleklerinin %62,1’inin (307 Kisi) ¢iftcilik, hayvancilik,
ciftcilik ve hayvancilik oldugu tespit edilmistir.

Yilmaz ve arkadaglarinin Turkiye’de 2002-2007 yillari
arasinda gorilen 1670 KKKA vakasi ile vyaptiklari calismada®,
%69'4’Un0n (1159 kisi) kirsal alanda, %20,9’unun (349 kisi) kasabada ve
%9,7’sinin (162 kisi) sehir merkezinde yasadigini bildirmiglerdir. Vakalarin
%34,1'i (569 kKisi) tarim, %6,6’s1 (111 kisi) hayvancilik isiyle mesgul
olmaktaydi, %0,4’u (6 kisi) saglik ¢calisaniydi.

Bulut ve arkadaslarinin Ankara’da saglik calisanlar ile
yaptiklari calismada®, saghk calisanlari “hayvancilikla ugrasanlarin,
tarimcilik yapanlarin, endemik bolgedeki saglik personelinin, askerlerin,
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kamp yapanlarin, izcilerin KKKA igin risk altinda oldugunu” Egitim Oncesi
%99,2’si  (237/239) ve Egitim Sonrasi %99,6’'s1 (225/226) oldugunu
belirtmislerdir.

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%96,5’i (687 kisi) ve % 93,6’s1 (452 kisi) KKKA hastaligini duydugunu
belirtmistir.

Arikan ve arkadaslarinin Eskisehirde (Alpu ve Kaymaz
ilcelerinde) 20 yas (Uzerinde 1500 kisi ile yaptiklar calismada®,
arastirmaya katilanlarin % 54,30 (799 kisi) KKKA hastaligini duydugunu
belirtmigtir.

Arastirmamiza katilanlarin daha yuksek yuzdeyle KKKA
hastaligint duyduklarini  belirtmelerinin, Ankara ilinin ilgce, belde ve
koylerinde vakalarin daha sik gorulmesi nedeniyle, Kirikkale ilinde ise
cevresindeki illerde vakalarin daha sik gorulmesi nedeniyle olabilecegi

dusunulmustdr.

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%84,6’s1 (602 kisi) ve % 62,1'i (300 kisi) KKKA hastaliginda ates
belirtisinin oldugunu, %67,1'i (478 kisi) ve % 26,5’i (128 kisi) halsizlik
belirtisinin oldugunu, %53,4°0 (380 kisi) ve % 14,1’i (68 kisi) bas agrisi
belirtisinin oldugunu, %25,1’i (179 kisi) ve  %6,0’1 (29 kisi) kanama

oldugunu bildiklerini belirtmiglerdir.

Ozer ve arkadaslarinin Kahramanmaras'ta hemsirelik ve
ebelik 6grencileri (223 kisi) ile yaptiklan calismada®®, katiimcilarin
% 93,7’si (209 kisi) KKKA hastaliginda ates belirtisinin oldugunu,
% 88,8’i (198 kisi) halsizlik belirtisinin oldugunu, % 65,9’u (147 kisi) bas
agrisi belirtisinin oldugunu, %64,6’s1 (144 kisi) cilt alti kanama oldugunu

belirtmistir.
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Bulut ve arkadaslarinin calismasinda®, saglhk calisanlari
‘KKKA’da ates, halsizlik, kas agrisi ve burun kanamasinin hastalarda sik
gorulen yakinmalar oldugunu” egditim dncesi %98,3’0 (238/242) ve egitim
sonras! %100°U (226/226) oldugunu belirtmiglerdir.

Aragtirmamiza Ankara ilinden katilanlarin KKKA hastaliginin
belirtilerini daha ylUksek duzeyde bilmelerinin ¢evrelerinde vakalarin
goriilmesi nedeniyle oldugu, Ozer ve arkadaslarinin calismasinda ise
katilimcilarin KKKA hastaliginin belirtilerini yuksek duzeyde bilmelerinin
hemsirelik ve ebelik 0ogrencisi olmalart nedeniyle olabilecegi

dusunulmustdr.

Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin %71,3'G (508
kisi) ve %57,8'i (279 kisi) KKKA hastaliginin tedavi edilebilecegini
belirtmislerdir.

Aksakal ve arkadaslarinin Ankara’da saglik galisanlari (470
kisi) ile yaptiklari galismada®®, arastirmaya katilanlarin %65,7’si (309 kisi)

KKKA hastaliginin tedavisinin oldugunu belirtmislerdir.

Destek tedavisi, KKKA'nin temel tedavisidir. Aragtirmamiza
katilanlarda KKKA hastaliginin tedavi edilebileceginin, Aksakal ve
arkadaslarinin calismasina katilanlardan daha yuksek olmasi, saglik
calisanlarinin KKKA hastaliginin spesifik antiviral tedavisinin etkinligini
kanitlayan randomize karsilagtirmal  klinik caligmalarin  henlz

bulunmadigini bilmeleri nedeniyle olabilir.

Katihmcilarin %86,9'u (619 kisi) ve %68,9'u (333 kisi) KKKA
hastaliginin kene tutunmasi ile, %27,0 (192 kisi) ve %7,7’si (37 kisi)
kenenin ezilmesi ile, %13,6'st (97 kisi) ve %2,5'i (12 kisi) hasta
hayvanlardan, %10,7’si (76 kisi) ve %0,4’0 (2 kigi) ise hasta insanlardan
bulastigini belirtmiglerdir.
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Aksakal ve arkadaslarinin gall§masmda66, arastirmaya
katilanlarin = %77,1’i (363 kisi) KKKA hastaliginin kene 1sirmasi ile,
%12,5’i (59 kigi) viremik hayvanlarin kan ve dokularina temas ile, %10,9’u

(168 kisi) KKKA olan hasta ile temas sonucu bulastigini” belirtmislerdir.

Ozer ve arkadaslarinin gallgmaS|nda65, katilimcilarin
“%93,3’0 (208 kisi) KKKA hastaliginin kene tutunmasi ile, “%75,8'i (169
kisi) hasta hayvanlarin kanlari ile maruziyet sonucu, %53,4’0 (168 Kisi)
KKKA hastasi kigilerle temas ile, %75,3't (168 kisi) ise KKKA hastasi

Kisilerin vicut sivilari ile bulastigini” belirtmislerdir.

Ozer ve arkadaslarinin calismasina katilanlarin,
arastirmamiza katilanlardan daha yuksek olarak KKKA hastaliginin hasta
kigilerle ve Kkisilerin vucut sivilari temas ile bulastigini belirtmelerinin
hemsirelik ve ebelik 0ogrencisi olmalart nedeniyle olabilecegi

dusundimustar.

Arastirmaya Ankara ilinden katilanlarin %77,1’i (556 kisi)
koyde, %22,9'u (156 kisi) beldede yasamaktaydi. Kirikkale ilinden
katilanlarin ise %27,0'1 (130 kisi) beldede ve %73,0'1 (353 kisi) ilce
merkezinde yasamaktaydi. Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%81,5’i (580 kisi) ve %26,9'u (130 kisi) cevrelerinde kene oldugunu
bildirmistir. Ankara ilinden katilanlarin %381,5’'inin ¢evrelerinde kene
oldugunu belirtmesi, kirsal alanda yasamalari nedeniyle,Kirikkale
ilindekilerin ise %26,9’'unun cevrelerinde kene oldugunu
belirtmesi,katilanlarin  gogunlugunun ilce merkezinde yasamalari ve

Kirikkale ilinde kene sayisinin daha az olabilecegdi seklinde dusunulebilir.

Malouin ve arkadaslarinin Baltimore’da mudahale grubu (148
kisi) ve karsilastirma grubu (169 kisi) olarak yaptiklari calismada®,
katilmcilarin %34,4’0 ve %30,8’i kirsal alanda yasadiklarini, %78,4’G ve

%76,3’U evlerinin etrafinda kene oldugunu belirtmiglerdir.
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Ulkemizde  kenelerle  gogunlukla KKKA  hastalig,
Baltimore’da (ABD) ise Lyme hastaligi bulagsmaktadir. Lyme hastaligi
ABD’de, en sik bildirilen kene kaynakli bir spiroket olan Borrelia
burgdorferi ile geligen farkli klinik evreleri olan bir zoonotik
hastaliktir.Olgunlasmamis kene larvalari farelerin kaniyla beslenir. Yetigkin
erkek ve digi kene insandan veya kopekten ve diger buyuk hayvanlardan
kan emer. Malouin ve arkadaslarinin ¢alismasinda, Baltimore’da kirsal

alan diginda da kene populasyonunun daha ylksek oldugu dusunulebilir.

Arastirmamiza katilanlarin %92,7’si (660 kisi) ve %91,3’U
(441 Kisi) kenelerin bahar ve yaz aylarinda goruldiguni, %92,8’i (666 Kisi)
ve %76,8'i (364 kisi) kenelerin yUruyerek tirmandigini bildirmigtir.

Bulut ve arkadaslarinin gallgma3|nd363, saglik calisanlari
‘KKKA’nin 6zellikle yaz aylarinda sik gorulen bir hastalik oldugunu” Egitim
Oncesi %94,2'si (227/241) ve Egitim Sonrasi %97.8'i (218/223) oldugunu
belirtmiglerdir.

Malouin ve arkadaslarinin  calismasinda®’, miidahale
grubunun birinci ziyarette %73,6’s1 ikinci ziyarette %79,9'u, karsilagtirma
grubunun ise birinci ziyarette %74,0"1 ikinci ziyarette %69,9'u “kendilerini

keneden koruyacaklari aylari bildiklerini” belirtmiglerdir.

Yilmaz ve arkadaslarinin® calismasinda, vakalarin
%4,6’sinin (283 kigi) nisan ayinda, %16,9’unun (283 kigi) mayis ayinda,
%34,7’sinin (580 kisi) haziran ayinda, %32,5’'inin (542 kisi) temmuz
ayinda, %9,1’inin (152 kisi) agustos ayinda meydana gelmis oldugu tespit
edilmigtir.

Arastirmamiza katilanlarin daha ylksek yuzdeyle kenelerin
bahar ve yaz aylarinda goruldagunt belirtmelerinin, Ankara ilinin belde ve
koylerinde, Kirikkale ilinde ise gevresindeki illerde vakalarin daha sik

gOrulmesi nedeniyle farkindaliklarinin oldugu dagstunulmastur.
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Arastirmamiza katilanlarin %92,8'’i (666 kisi) ve %76,8’i (364
kisi) kenelerin yirlyerek tirmandigini belirtmistir.iller arasindaki farkin

hane halki egitimleri nedeniyle olabilecegi dugunulmustar.

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%45,6’s1 (325 kisi) ve %22,8 (110 kisi) hayvan beslediklerini, %16,4’U
(117 kisi) ve %4,8'i (23 kisi) cevrelerinde bulunan hayvanlar oldugunu
belirtmiglerdir.

Aragtirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%33,4’0 (238 kisi) ve % 30,2’si (146 kisi) hayvanlarin kenelere karsi
ilaclanmasi konusunda bilgi sahibi olmadiklarini, %49,4’0 (352 kisi) ve
% 59,8’i (289 kisi) hayvanlarin kenelere karsi ilaglanmasi gerektigini,
ancak %30,9'u (220 kisi) ve % 19,0’ (92 kisi) hayvanlarini ilaglattigini,
%8,7’si (62 kisi) ve % 3,5 (17 kisi) hayvanlarini ayda bir ilaglattigini
belirtmiglerdir.

Gida, Tarim ve Hayvancihk Bakanhdinin 2011/06 Hayvan
Hastaliklari ile MiUcadele ve Hayvan Hareketleri Kontroli Genelgesinde,
Mart-Ekim aylari arasinda periyodik olarak ilaglamalarin yapilmasi
gerektigibildirilmistir. Her yil kenelerin aktif oldugu dénemde hayvanlarin
meraya ¢iktigi haftadan baslamak Uzere 21 gun ara ile 4 kez periyodik

olarak hayvan ilaglamasi yapilmasi kene mucadelesinde oldukga etkilidir.

Saghk Bakanhdi Temel Saghk Hizmetleri Genel
Muaduarlagunce;KKKA hastaliginin kontroline yonelik olarak buyukbas ve
kligukbas hayvanlara uygulanan kene mucadelesi kapsaminda, her vyil
ektoparaziter ilag (%1 flumethrin) satin alinarak Ankara, Artvin, Bolu,
Corum, Cankiri, Erzincan, Erzurum, Giresun, GUumushane, Kastamonu ve
Tokat illerine gdnderilmekte ve Gida, Tarim ve Hayvancilik il Midurlikleri
ile  koordineli olarak mucadele c¢alismalari planlanmakta ve

uygulanmaktadir.
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Aragtirmaya katilanlarin %32,3’U (230 kisi) ve % 1,4’ (7 kisi)
hayvanlarin  Uzerinde bulunan keneleri eldiven veya posetle
cikarilabilecegini  bildirmiglerdir. Katilimcilarin = %18,8'i (134 kisi) ve
% 0,2’si (1 kisi) hayvanlarin Gzerinde bulunan kenelerin ¢ikarildiktan sonra
¢amasir suyuna atilabilecegdini bildirmiglerdir. Katihmcilarin %31,7’si (226
Kisi) ve % 1,4°U (7 kigi) eldiven veya posetle, %3,8'i (27 kisi) ve % 0,4’ (2
kisi) ise kagit veya bezle ¢ikardiklarini,%7,2’si (51 kisi) ve % 7,5'i (36 kisi)
hayvanlarinin vicudundan cikardiklari keneyi yere attiklarini, %0,8’i (6
kisi) ve %2,7’si (13 kisi) elle patlattiklarini, %6,3’0 (45 kisi) ve % 1,4°G (7
kisi) yaktiklarini, %18,3’G (130 kisi) ve % 0,4l (2 kisi) ise gamasir suyuna
attiklarini belirtmislerdir. Arastirmaya Ankara’dan katilanlarin konu ile ilgili

egitim aldiklari ancak ylzdenin dusuk oldugu gériimektedir.

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlar riskli
alanlara (tarlaya/otlaga/ormana/piknige) giderken %88,8’i (632 kisi) ve
%42,7’si (206 kisi) kenelerden korunmak igin pantolon pagalarinin ¢orap
icine konulmasi, %65,2’si (464 kisi) ve %12,4 (60 kisi) acik renkli giysiler
giyilmesi, %53,1 (378 kisi) ve %38,1 (184 kisi) ise kapali giysiler giyilmesi
gerektigini bildirmisler ve riskli alanlara giderken %78,9'u (562 kisi) ve
% 42,01 (203 kisi) kenelerden korunmak igin pantolon pacalarini ¢orap
icine koyduklarini, %58,7’si (418 kisi) ve % 10,6’s1 (561 kisi) acik renkili
giysiler giydiklerini, %49,2’si (350 kisi) ve % 36,9'u (178 kisi) ise kapali
giysiler giydiklerini bildirmislerdir.

Bulut ve arkadaslarinin gall§ma3|nda63, saglik caliganlari
‘kirsal veya ormanlik alanlara gidenlerin kapali giyinmelerini” Egitim
Oncesi %98,8'i (239/242) ve Egitim Sonrasi %100’G (225/225) oldugunu
belirtmislerdir.

Aksakal ve arkadaslarinin gallgmasmdaee, arastirmaya
katilanlarin %62,6’s1 (291 kigi) kenelerden korunmak igin uzun ve kapali
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giysiler giyilmesi, %56,6’s1 (267 Kkisi) ise tehlikeli bdlgelerden uzak

durulmasi gerektigini belirtmislerdir.

Rahnavardi ve arkadaslarinin iran’da 191 saglik calisanina
yaptiklari anketin sonucunda®, saglk calisanlarinin  %63,9'u  “kene
Isirmasindan  korunmanin hastaligin  bulasinin  onlenmesinde rolu
olmadigini” belirtmiglerdir. Saglik personelinde KKKA ile ilgili dogru bilginin

az oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya Ankara’dan katilanlarin, Kirikkale’den
katilanlardan ve literatirde bulunan diger calismalardan daha yuksek
dizeyde bilgi ve tutum sahibi olmalari hane halki egitiminin bilgi ve tutuma

katkisi olarak disunuGimustar.

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%55,6’s1 (393 kisi) ve %52,4’0 (253 kisi) riskli alan donusl giysilerde kene
kontrolU yapilmasi gerektigini, %69,9’u (498 kisi) ve %43,9’'u (212 kisi) ise

vlcutta kene kontrolu yapiimasi gerektigini belirtmislerdir.

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%66,9’u (634 Kisi) ve % 33,1’i (313 kisi) riskli alan donusu giysilerinde,
%69,1’i (569 kisi) ve %30,9'u (254 kisi) kol ve koltuk altinda, %77,8’i (473
kisi) ve %22,2’si (35 kisi) kasiklarinda, %74,8’i (335 kisi) ve %25,2’si (113
kisi) diz arkasinda,%78,3'u (405 Kkisi) ve % 21,7’si (112 Kkisi) kulak
arkasinda,%73,5’i (350 kisi) ve %26,5'i (126 kisi) sa¢ derisinde kene
kontrolU yaptiklarini bildirmiglerdir.

Arastirmaya Ankara’dan katilanlarin, Kirikkale’den
katilanlardan daha yuksek duzeyde bilgi ve tutum sahibi olmalari hane
halki egitiminin bilgi ve tutuma katkisi olarak dusunulmusgtur.

Aragtirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%10,8’i (77 kisi) ve %6,6’s1 (32 kisi) riskli alan dénusu kene kontroll
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yapmalari sonucunda kendi vicuduna tutunmus kene buldugunu,
%4,4’0 (31 kisi) ve %8,1'i (39 kisi) esinin vicuduna kene tutundugunu,
%3,9'u (28 Kkisi) ve %4,1’i (20 kisi) c¢ocuklarinin vicuduna kene
tutundugunu, %2,9'u (21 kisi) ve %0,2’si (1 kigi) aile buyuklerinin
vicuduna kene tutundugunu, %88,8’i (632 kisi) ve %87,6’s1 (423 kisi) ise
aileden birinin vicuduna tutunmug kene olup olmadigini bilmedigini

belirtmistir.

Yilmaz ve arkadaslarinin calismasinda®, %68,9'una (1150
kisi) kene tutundugu veya kene ile temasinin oldugu, %61,7’sinin (1031
kisi) hayvanlarla temasinin oldugu, %9,9’unun (165 Kisi) hayvanlarin kani

ve vucut sivilariyla temasinin oldugu bildirilmigstir.

Eren ve arkadaslarinin 687 hasta ile yaptiklari Qallsmada69,

hastalarin %48,0’1 (330 kisi) kene tutunmasioldugunu bildirmistir.

Riskli alanlara (tarlaya/otlaga/ormana/piknige) giderken
pantolon pacalarinin gorap igine konulmasi, agik renkli giysiler giyilmesi ve
kapali giysiler giyilmesi kenelerden korunmak icin alinacak onlemlerdir,
riskli alan donusu giysilerde ve vicutta kene kontrol yapilmasi, varsa

kenenin vicuttan en kisa surede gikariimasi hastalik riskini azaltmaktadir.

Aragtirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%4,6’s1 (33 kisi) ve % 12,0’1 (58 kisi) ise vicuda tutunmus kenenin giplak
elle cikarilabilecegini, %25,8'i (184 Kkisi) ve % 9,3’0 (45 kisi) vilcuda
tutunmus kenenin cimbizla c¢ikarilabilecegini, %86,9’u (619 kisi) ve
% 81,40 (393 kisi) saglk kurumuna gidilecegini belirtmiglerdir.

Aksakal ve arkadaslarinin gallgmasmdaee, arastirmaya
katilanlarin %87,5’i (218 kisi) vicuda tutunmus kenenin cimbiz/pens ile
zorlamadan, %14,8’i (37 kigi) ip yardimi ile, %3,2’si (8 kisi) kene Uzerine
kimyasal madde dokulerek, %6,5'i (15 kisi) cerrahi mudahale ile
cikarilacagini belirtmiglerdir.
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Bulut ve arkadaslarinin calismasinda®, saglhk calisanlari
“vicuda yapismis olan keneler Uzerine keneyi oldurticli bir madde
dokulerek oldurdlup, cikariimalidir” yanhs cevabini egitim dncesi %92,1’i
(221/240) ve egitim sonrasi %93.4°0 (211/226) oldugunu isaretlemislerdir.

Arikan ve arkadaslarinin galismasinda®, %58,9'u (883 kisi)
viucuda tutunmus kenenin cimbizla g¢ikarilabilecedi, % 70,9'u (1063 kisi)
kenenin Uzerine sigara basilarak, kolonya veya gaz dokulerek
cikarilabilecegi ve % 94,3’0 (1414 kisi) kene cikarildiktan sonra saglk

kurumuna gidilmesi gerektigi belirtiimistir.

Katihmcilarin %17,3'G (123 kisi) ve %6,6’s1 (32 kigi) kendi
vucuduna tutunmus kene buldugunu, %13,8’i (17 kisi) ve % 56,3’U (18 kisi)
vicuda tutunmus keneyi giplak elle ¢ikardigini, %9,7’si (12 kisi) ve % 0’1 (0
kisi) kagit veya bezle, %22,1’i (27 kisi) ve % 6,2’si (2 kisi) cimbizla
cikardigini, %52,8'i (65 kisi) ve % 34,4°G (11 Kkisi) saglik kurumuna

basvurdugunu belirtmigtir.

Arastirmamiza katllanlarin  vicuda tutunmus kenenin
cikarilmasi igin bilgi ve tutum olarak daha ylksek dizeyde saglik
kurumuna gitmeyi tercih ettikleri gérilmektedir. Aksakal ve arkadaslarinin,
calismalarinda arastirmaya katilanlarin  vicuda tutunmus kenenin
cimbiz/pens ile zorlamadan c¢ikarilabilecegini daha ylksek duzeyde

bilmeleri katilimcilarin saglik ¢alisani olmalari olarak disunulmustar.

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
%1,5’i (11 kisi) ve %7,7’si (37 kisi) vicuda tutunmus kene cikarildiktan
sonra higbir sey yapilmasina gerek olmadigini, %90,3’G (643 Kisi) ve
%84,9’u (410 kisi) en kisa zamanda saglik kurulusuna basvurulacagini,
%26,4’G (188 kisi) ve %4,3'0 (21 kisi) ise kenenin incelemeye

g6turilecegini belirtmislerdir.
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Aksakal ve arkadaslarinin gallsmasmda%, arastirmaya
katilanlarin %11,9’u vicuda tutunmus kene cikarildiktan sonra Kisiyi
izlemeye gerek olmadigini, %88,1’i vicuda tutunmus kene cikarildiktan
sonra kisiyi izlemek gerektigini, %78,5'i c¢ikarilan keneye bir islem
yapillmasi, %13.9'u  oldurilmesi, %55.8'i Hifzissihha Merkezine
gonderilmesi, %31.7’si veterinerlik faklltesine gdnderilmesi gerektigini

belirtmislerdir.

Katihmcilarin %9,6’s1 (68 kisi) ve %21,7’si (105 kisi) kene
tutunmasindan hemen sonra, %65,6’s1 (467 kisi) ve %37,1’i (179 kisi) on
gun icinde KKKA hastaligi bulgularinin gérulebilecedini, %23,0’1 (164 kisi)
ve %36,4°U (176 Kisi) ise bilmediklerini belirtmiglerdir.

Bulut ve arkadaslarinin gahsmasmda“, saglik caliganlari
‘KKKA hastahginin kulugka suresi kene isirigindan sonra 1-10 gun
oldugunu” egitim oncesi %94,9'u (225/237) ve egditim sonrasi %99,1’i
(223/225) oldugunu belirtmiglerdir.

Yilmaz ve arkadaslarinin saglik c¢alisanlari ile yaptiklari
calismada’®, inkiibasyon siiresi ile ilgili sorunun yanitini hekimlerin

%95,7’sihemsirelerin %95,7’sitarafindan 1-10 gln olarak belirtilmistir.

KKKA hastaliginin inkiibasyon suresini saglik ¢alisanlarinin
arastirmamiza katilanlardan daha yuksek yuzdeyle bilmeleri beklenen bir

durumdur.

Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin bilgi
puanlari toplandiginda %6,2’si (44 kisi) ve %39,1’i (189 kisi) 15 ve altinda
bilgi puani, %16,4’G (117 kisi) ve %36,6’s1 (177 kisi) 16-18 bilgi puani,
%30,2’si (215 kigi) ve %20,7’si (100 kisi) 19-21 bilgi puani, %25,8i (184
kisi) ve %2,7’si (13 kisi) 22-24 bilgi puani, %14,9’u (106 kisi) ve %0,6’sI (3
kisi) 25-27 bilgi puani, %6,5’i (46 kisi) ve %0,2’si (1 kisi) ise 28 ve Uzerinde
bilgi puani almigtir.
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Arastirmaya Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde katilanlarin
tutum puanlan toplandiginda %13,2’si (94 kisi) ve %32,5’i (157 kigi) 5 ve
altinda tutum puani, %11,9'u (85 kisi) ve %35,6’s1 (172 kisi) 6-8 tutum
puani, %23,5’1 (167 kisi) ve %22,2’si (107 kisi) 9-11 tutum puani,
%33,1'i (236 Kisi) ve %8,7’si (42 kisi) 12-14 tutum puani, %18,3’0 (130

kisi) ve %1,0’1 (5 kigi) ise 15 ve Uzerinde tutum puani almigtir.

Aragtirma grubunun bilgi ve tutum puanlari incelendiginde
18-24 yas grubunun, diger yas gruplarindan daha yuksek bilgi puani
(20,0)ve tutum puani (11,0) aldigi, cinsiyetler arasinda bilgi ve tutum puani
farki olmadigi, ortaokul ve lise mezunlarinin daha yuksek bilgi puani
(20,0)ve tutum puani (10,0) aldigi, tarim ile ilgili meslekleri olanlarin (tarim,
tarim ve hayvancilik, ¢obanlik ve sadece sut sagimi) diger meslek
sahiplerinden daha yuksek bilgi puani (21,0) ve tutum puani (11,0) aldigi,
esinin mesledi tarim ile ilgili olanlarin daha yuUksek bilgi puani (21,0)ve
tutum puani (11,50) aldigi, daha dnce KKKA egitimi almis olanlarin daha
yuksek bilgi puani (20,0) ve tutum puani (10,0) aldigi, Ankara ilinde
yasayanlarin daha yuUksek bilgi puani (21,0) tutum puani (12,0) aldigi

gorulmektedir.

Bilgi durumuna etkili faktorlerin lojistik regresyonla analizi
sonucu; 6grenim durumunun, meslek grubunun (tarim ile iligkili meslekler),
daha once KKKA hastaligi hakkinda egitim almis olmanin ve yasadiklari
ilin (egitim alma durumu kadar KKKA hastaliginin da daha ¢ok goérulmesi

nedeniyle) bilgiye etkili oldugu gosterilmistir.

Tutum durumuna etkili faktérlerin lojistik regresyonla analizi
sonucu; daha dnce KKKA hastaligi hakkinda egitim almis olmanin ve

yasadiklari ilin tutuma etkili oldugu gosterilmigtir.
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6. SONUG VE ONERILER

Arastirmamiz, Ankara ve Kirikkale’'nin 2008 ve 2009
yilllarinda Kirrm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Hastaligi gorilen ilge,

belde ve kdylerinde yapiimis kesitsel tipte bir arastirmadir.

Bu arastirmada; Ankara ve Kirikkale’nin Kirrm Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) hastaligi gorulen ilge, belde ve kdylerinde yagsayan
18 vyas Uzeri niUfusun hastallk ve korunma konusundaki bilgi ve

tutumlarinin degerlendiriimesi amacglanmistir.

Ankara’nin 2008-2009 yillarinda toplam 65 KKKA vakasi
gorilen ve 2009 yiinda “KKKA hastaligindan korunmaya yodnelik” hane
egitimleri verilen, ilce, belde ve kdylerinde yasayan 18 yas ustl nidfusun
hastalik ve korunma konusundaki bilgi ve tutumlari ile Kirikkale’nin 2008-
2009 yillarinda sadece 3 KKKA vakasi gorulen ve Bakanligimizin ilgili
yazilarinda belirtilen riskli iller kapsaminda olmamasi nedeniyle, 2009
yilinda “KKKA hastaligindan korunmaya yonelik” hane egitimi yapiimamis
olan kasaba ve ilgelerinde yasayan 18 yas Ustl nufusun hastalik ve
korunma  konusundaki  bilgi ve tutumlarinin  degerlendiriimesi

amagclanmistir.

Calisma grubunu 712 kisi (%60,6) Ankara ilinden, 483 Kisi
(%40,4) Kirikkale ilinden olmak Gzere toplam 1195 kisi olusturmustur.

Ankara ilinde ve Kirikkale ilinde caligmaya katilanlarin
kendilerinin ve eglerinin mesleklerinin tarim ve hayvancilikla ilgili olmasi
yonunden, bahgelerinde, hayvanlarinda ve tarlalarinda kene bulunmasi
yonunden, kendini riskli gérme yoéninden, hayvan besleme ve
cevrelerinde hayvanlar bulunmasi yonunden istatistiksel olarak anlamli
fark olmasi; Ankara ilinin bazi ilge ve kdylerinin KKKA hastaligi agisindan

riskli oldugunu gostermektedir.
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Ankara ve Kirikkale illerinde bilgi alinan kaynaklar yonunden,
KKKA hastaliginin belirtilerini bilme yonunden, KKKA hastaliginin nasil
bulastigini bilme yonunden, riskli alanlara giderken kenelerden korunmak
icin yapilanlari bilme yonunden, vicutlarinda kene kontrolu yapilmasini
bilme yonunden, KKKA hastaliginin semptomlarini bilme yonunden, riskli
alanlara giderken kenelerden korunmak igin giysilerine dikkat etme
tutumlari yonunden, riskli alan donusu giysilerinde ve vicudunda kene
kontroll yapma tutumu yonunden istatistiksel olarak anlamli fark olmasinin
Ankara ilinde 2009 yilindan beri saglk personeli tarafindan “KKKA
hastaliindan korunmaya yonelik” hane halki egitimlerinin yapilmasindan

kaynaklandigi dusunulmektedir.

Her iki ilin KKKA hastaligini duymasi yonunden, kenelerin
bahar ve yaz aylarinda goruldugunu bilme yonunden, kenelerin yuruyerek
tirmandiklarini bilme yonunden, hayvanlarin kenelere kargi ilaglanmasi
bilmeleri konusunda, vicuda tutunmus kene cikarildiktan sonra en kisa
zamanda saglik kurulugsuna basvurulacagini konusunda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamasi televizyon ve gazetelerden bilgi almalari

nedeniyle olarak degerlendirilmistir.

Bilgi durumuna etkili faktorlerin lojistik regresyonla analizi
sonucu; 6grenim durumunun, meslek grubunun (tarim ile iligkili meslekler),
daha once KKKA hastaligi hakkinda egitim almis olmanin ve yasadiklari
ilin (egitim alma durumu kadar KKKA hastaliginin da daha ¢ok gorulmesi

nedeniyle) bilgiye etkili oldugu gosterilmistir.

Tutum durumuna etkili faktorlerin lojistik regresyonla analizi
sonucu; daha donce KKKA hastaligi hakkinda egitim almis olmanin ve

yasadiklari ilin tutuma etkili oldugu gosterilmigtir.
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Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda; KKKA
hastaligi yonudnden riskli illerin vakalarin goéruldugu ilgce, belde ve
kdylerinde; KKKA hastaligi ve korunma &nlemleri konusunda saglik
personeli tarafindan duzenli hane halki ziyaretleri yapilarak Kigilerin
bilgilendirmesinin surdurulmesi, bilgilendirmenin yani sira davranig olgen
calismalarin yapilmasi, hane halki ziyaretlerinde afig, brosir ve yiz yluze
egitimle birlikte, uygulamada kullanabilmeleri i¢in eldiven, kapall arazi
giysisi, corap, kene karti, gamasir suyu gibi malzemeler dagitilmasi,
gazete ve televizyonlarda sadece 6lum haberlerinde yer alan KKKA
hastaligina ve korunma onlemlerine televizyon dizilerinde yer verilmesi,
KKKA hastaligi ve korunma &nlemlerini anlatan filmlerin cekilerek aile
saghgr merkezlerinin bekleme salonlarinda izletiimesi, egitim ve izlem
programlari duzenlerken il ve ilcelerde Gida, Tarim ve Hayvancilik
Muadurluga, Milli Egitim Madurluglu ve Muftalakler ile isbirligi yapiimasi
kisilerin dogru bilgi, tutum ve davraniglarinin artirlmasi agisindan c¢ok

onemlidir.

Bu arastirma KKKA hastaligi yonunden riskli illerde saglik
personeli tarafindan gerceklestiriien “KKKA hastaligindan korunmaya
yonelik hane halki egitimlerinin degerlendiriimesi” konusunda ilk ¢alisma

olmasi agisindan son derece 6nem tasimaktadir.
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7. OZET

ANKARA VE KIRIKKALE’NIN KIRIM KONGO KANAMALI ATESI
HASTALIGI GORULEN iLGE, BELDE VE KOYLERINDE YASAYAN
18 YAS UZERi NUFUSUN HASTALIK VE KORUNMA KONUSUNDAKI
BILGi VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirma, Ankara ve Kirikkale’nin Kirrm Kongo Kanamali
Atesi (KKKA) hastaligi gortlen ilge, belde ve kodylerinde yasayan 18 yas
Uzeri nufusun hastalik ve korunma konusundaki bilgi ve tutumlarinin

degerlendiriimesi amaci ile yapilmistir.

Aragtirmamiz, kesitsel tipte bir arastirmadir. Ankara ve
Kirikkale’'nin KKKA vakasi goérulen ilce ve koylerinde saglik personeli
tarafindan ylzylze ydntemiyle toplam 1250 hanede 40 soruluk bir anket

uygulanmigtir.

Bilgi durumuna etkili faktorlerin lojistik regresyonla analizi
sonucu; 6grenim durumunun, meslek grubunun (tarim ile iligkili meslekler),
daha 6nce KKKA hastaligi hakkinda egitim almis olmanin ve yasadiklari

ilin bilgiye etkili oldugu gosterilmigtir.

Tutum durumuna etkili faktorlerin lojistik regresyonla analizi
sonucu; daha 6nce KKKA hastaligi hakkinda egitim almis olmanin ve

yasadiklari ilin tutuma etkili oldugu gosterilmigtir.

Ozellikle kene popiilasyonunun yiiksek oldugu endemik
yerlerde Kigilere bilgi, tutum ve davranis kazandiriimasi ve gerekili
Onlemlerin alinmasi konularinda, egitimli saglik personeli tarafindan
duzenli olarak hane ziyaretlerinin yapilmasi KKKA hastaliginin

onlenmesinde etkili olacaktir.
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8. SUMMARY

EVALUATION OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES ABOUT THE
DISEASE AND PROTECTION OF THE PEOPLE OVER 18 YEARS
LIVING IN CRIMEAN CONGO HEMORRHAGIC FEVER DISEASES
SEEN COUNTIES AND VILLAGES OF ANKARA AND KIRIKKALE
PROVINCES

This research has been made for people who are over
18 years old in counties, towns and villages where Crimean Congo
Hemorrhagic Fever (CCHF) disease is seen to evaluate the attitude and
knowledge about the disease and protection from the disease.

This research is sectional type research. The questionnaire,
which has 40 questions, was used at 1250 houses face to face by the help
of health personel in CCHF diseases seen counties and villages of Ankara

and Kirikkale provinces.

As a result of the analysis of factors that are effective for the
condition of knowledge by logistic regression; it has been shown that
education level, type of profession (jobs related with agriculture),
previously being educated about the CCHF disease and the city they live
were effective for knowledge.

As a result of the analysis of factors that are effective for
attitude condition; it has been shown that being previously educated about
the CCHF disease and the city they live were effective in attitude.

Especially, for the people in the endemic places which have
high tick population; regular visits of the educated health personnel to the
houses to improve the level of knowledge, attitude and behaviour about
the CCHF disease and taking the necessary precautions will be effective
in the prevention of CCHF disease.
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10. EKLER

EK 1: ANKET

fige adi:

Anketi uygulayanin adu:

Koy adi: Tarih:
Kacinc ziyaret:

KIRIM KONGO KANAMALI ATESIi HASTALIGI VE KENELERDEN
KORUNMAYA YONELIK BILGi VE TUTUM DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESiI ANKETI

Sayin saglik personeli,

Bu anket formu “Ankara ve Kirikkale nin Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastaligi Goriilen ilce ve
Koylerinde Yasayan 18 Yas Ustii Niifusun Hastallk ve Korunma Konusundaki Bilgi ve
Tutumlarinin Degerlendirilmesi”ne yonelik veri toplamak igin gelistirilmistir. Liitfen anketi
doldururken Kisilere yiiz yiize okuyarak sorunuz ve segenegin basina ( X ) isareti koyunuz.
Katkilarimz icin tesekkiir ederiz

TANIMLAYICI OZELLIKLER

1. Dogum tarihiniz (yil olarak): ...................

2. Cinsiyetiniz: ()Kadin () Erkek

3. Ogrenim durumunuz: ‘

() Okur yazar degil () Okur yazar () Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu () Lise mezunu () Yiiksekokul/iniversite mezunu
4. Mesleginiz:

() Tarim () Tarim ve hayvancilik () Cobanlik () Sadece hayvan sagimi

() Diger aciklayiniz

5. Esinizin meslegi:

() Tarim () Tarim ve hayvancilik () Cobanlik () Sadece hayvan sagimi

() Diger aciklayiniz

6. Siz de dahil olmak iizere evde ka¢ kisisiniz? ..................
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7. Kinm Kongo Kanamali Atesi Hastalig1 ve Kenelerden korunma konusunda bilgi
aldimz m1? Aldiysaniz nereden?

() Almadim () Televizyon ve Gazeteden () Komsulardan
() Evimize gelen saglik personelinden () Brosiir, afis () Diger agiklaymniz
[T )

8. Kirim Kongo Kanamali1 Atesi Hastalig1 ve Kenelerden korunma konusunda egitim
vermek i¢in evinize gelen saglik personeli ile siz mi goriistiiniiz?

() Evimize kimse gelmedi () Evet ben goriistiim () Ev halkindan biri
gorusti

9. Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastalig1 hakkinda bilginizi yeterli buluyor musunuz?
() Evet yeterli () Evet kismen yeterli () Hayir yetersiz () Fikrim yok

10. Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastalig1 hakkinda bilgiyi nereden almak istersiniz?
() Televizyon ve Gazete () Komsulardan, arkadasimdan
() Saglik personelinden () Diger agiklaymmiz (......... )

11. Kendinizin bu hastaliga yakalanma olasiligini yiliksek buluyor musunuz?
() Hayir. Clinkdi...............oooene.

() Evet. Clnkii..............oooeoiiin,

() Bilmiyorum

BiLGi DURUMU

12. Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastaligin1 daha 6nce duydunuz mu?
() Evet () Hayrr

13. Kinnm Kongo Kanamali Atesi Hastaliginin belirtilerini biliyor musunuz?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz. Maddeleri siz okumayiniz. Kisilerin séylediklerini
isaretleyiniz)

() Ates () Halsizlik () Kas agris1 () Bas agrist () Bulanti- kusma
() Ishal () Kanama () Diger agiklaymiz (......... ) () Olim

14. Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastaliginin tedavisi var midir?
() Evet () Hayrr () Bilmiyorum

15. Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastaligin1 nasil bulagir?
() Bilmiyorum () Kene tutunmasiyla () Keneyi ezerek () Hasta hayvanlardan
() Hasta insanlardan () Diger agiklaymniz (......... )

16. Kdyiiniizde/Mahallenizde Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastaligina yakalanan var
mi? () Evet () Hayir () Bilmiyorum

17. Kd&yiiniizde/ Mahallenizde Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastaligindan 6len var mi?
() Evet () Hayr () Bilmiyorum

18. Bulundugunuz ¢evrede kene var mi?
Varsa nerede? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Hayir yok ()Evdevar () Bahgede var () Hayvanlarda var () Tarlada
var () Diger
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20. Keneler viicuda tutunmak icin nasil hareket eder?
() Bilmiyorum () Yiiriiyerek tirmanir () Ugar () Ziplar () Diger agiklayiniz

21. Viicudunuza tutunmus kene goriince ne yapilmalidir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz. Maddeleri siz okumayiniz. Kisilerin soylediklerini
isaretleyiniz)

() Higbir sey yapilmaz () Kendiliginden diismesi beklenir () Ciplak elle ¢ikarilir

() Cimbazla ¢ikarilir () Kagit veya bezle ¢ikarilir () Iplikle ¢ikarilir

() Eldivenle ¢ikarilir () Saglik ocagina gidilir

22. Bu hastaliktan korunmak i¢in hayvanlara ne yapilir?
() Bilmiyorum () Bir sey yapilmaz
() HNaglatilir (hangi hayvanlar................ )

23. Hayvanlarin viicudunda bulunan keneler ¢ikarilmali mi?
() Bilmiyorum () Hayir ¢ikarilmamali
() Evet (Evet ise nasil ¢ikarilir......... ve keneneyapilir.......................... )

24. Tarlaya/otlaga/ormana/piknige giderken kenelerden korunmak i¢in ne
yapilmalidir?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz. Maddeleri siz okumayiniz. Kisilerin
soylediklerini isaretleyiniz.)

() Higbir seye gerek yok (') Pantolon pagalar1 ¢orabin i¢ine konur

() Acik renkli giyinilir () Kapal1 giysiler giyinilir () Diger agiklayiniz

25. Tarla/otlak/orman/piknik doniisii kene kontrolii yapilmali midir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz. Maddeleri siz okumayiniz. Kisilerin soylediklerini
isaretleyiniz.)

() Hayir () Evet giysilerde kene var m1 kontrol edilir

() Evet viicutta kene var m1 kontrol edilir (Evet ise hangi viicut bolgeleri
yaziniz........... )

() Diger agiklaymniz (......... )

26. Kene cikarildiktan sonra sagliginiz i¢in ne yapilmalidir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz. Maddeleri siz okumayiniz. Kisilerin soylediklerini
isaretleyiniz.)

() Hicbir sey yapilmasina gerek yok () En kisa zamanda saglik kurulusuna
basvurulur () Kene incelemeye gotiiriiliir () Bilmiyorum

27. Kene ¢ikarildiktan sonra hangi sikayetler oldugunda saglik kurumuna
basvurulmalidir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz. Maddeleri siz okumayiniz. Kisilerin séylediklerini
isaretleyiniz)

() Ates () Halsizlik ()Kasagrst () Basagnst () Bulanti- kusma () Ishal
() Diger agiklaymiz (......... )
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28. Kene cikarildiktan sonra sikayetler ka¢ giin i¢inde goriiliir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz. Maddeleri siz okumayiniz. Kisilerin séylediklerini
isaretleyiniz)

() Higbir sey olmaz () Hemen () Onginiginde () Birayiginde ()
Bilmiyorum

TUTUM DURUMU

29. Giin i¢inde hayvanlarla mesgul oluyor musunuz?

() Hayir hi¢g mesgul olmuyorum () Evet hayvan besliyorum/bakiyorum
() Evet ¢cevremizde var, mesgul olurum

30. Giin i¢inde hangi hayvanlarla mesgul oluyorsunuz?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz. )

() Kiigiikbag hayvan () Biiyiikbas hayvan () Kiimes hayvani () Kopek
() Diger aciklaymniz (......... )

31. Keneye kars1 hayvanlarinizi ilaglatiyor musunuz?
() Hayur, Ilaglatmiyorum () Evet, Ilaglatiyorum (Evet ise hangi sikhkta ........... )

32. Hayvanlarin lizerinden hi¢ kene ¢ikardiniz mi?
() Evet () Hayir (Hayir ise liitfen 35. soruya geginiz)

33. Hayvanlarin viicudunda bulunan keneleri nasil ¢ikarirsiniz?
() Ciplak elle ¢ikaririm () Kagit veya bezle ¢ikariim () Eldiven veya posetle
cikaririm () Kendiliginden diismesini beklerim () Diger agiklayiniz

34. Hayvanlarin viicudunda bulunan keneleri ¢ikardiktan sonra nasil imha ediyorsunuz?
() Yere attyorum () Elimde patlatiyorum () Yakiyorum () Camasir suyuna

atryorum () Diger agiklaymiz (......... )

35. Tarlaya/otlaga/ormana/piknige giderken kenelerden korunmak i¢in nasil
giyiniyorsunuz?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz. )

() Dikkat etmiyorum () Pantolon pacalari ¢orabin igine koyuyorum
() Acik renkli giysiler giyiyorum () Kapali giysiler giyiyorum () Diger
agiklaymiz (......... )

36. Tarla/otlak/orman/piknik doniisii giysilerinizde (kiyafet) kene kontrolii yapryor
musunuz?
() Evet () Haywr

37. Tarla/otlak/orman/piknik doniisii giysilerinizi cikararak viicudunuzdakene kontrolii
yapiyor musunuz?Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

() Hayir () Kol ve koltuk alt1 () Kasiklar () Diz arkasi () Kulak
arkasi( ) Ense () Sach deri () Diger agiklaymiz (......... )
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38. Kendi viicudunuzda tutunmus kene buldunuz mu?
() Evet () Hayr () Bilmiyorum

39. Ailenizden birinin viicudunuzda tutunmus kene buldunuz mu?
() Evet (Kimin............ ) () Hayrr () Bilmiyorum

40. Siz ve aileniz viicudunuza tutunmus kene goriince ne yaparsiniz?
() Ciplak elle ¢ikaririm () Kagit veya bezle gikarirrm () Iplikle gikaririm

() Eldivenle ¢ikaririm () Cimbazla ¢ikaririm () Saglik ocagina giderim
() Kendiliginden diismesini beklerim

KATKI VE KATILIMLARINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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T.C.
GAZI UNIVERSITESI

———— Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirkigi

SAYI : B.30.2.GUN.0.42.00.00/ [}o§ ANKARA
KONU : izin Hk. 21.06.2010

SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE

ANKARA

Enstitiimiiz Halk Sagligi Anabilim Dali Doktora Programinda Ogrenimine devam eden Asiye
Cigdem SIMSEK in yiiriitmekte oldugu ‘““‘Ankara ve Kirikkale’nin Endemik llge ve Koylerinde
Kuilm Kongo Kanamali Atesi Hastahig Konusunda Saghk Personeli Tarafindan Yapilan Hane
Egitimlerinin Saghgin Korunmasi Agisindan Oneminin Degerlendirilmesi” konulu tez calismas

ile ilgili olarak yapacag: anket ¢alismas igin gerekli iznin verilmesi bilgilerinize saygl ile arz olunur.

EK:Anket Formu

Adres : Bandirma Sok:No:6 Etiler/ANKARA
Tel 1 0-312-2226208
Faks : 0-312-2124985

E-Mail: saglikb @ gazi.edu.tr
Web: www Saglikb.gazi.edu.tr
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TE.
KIRIKKALE VALILIGI
11 Saglik Miidirligi

W

SAYI :B1041SM4710009-170- 30/ 16019 0218010
KONU: KKKA Hane Egitimi ve Anketi DU

VALILIK MAKAMINA

Bakanhfimiz Temel Saghk Hizmetleri Genel Midiirliiintin 31 Mart 2010 tarih ve
18330 sayilt yazlan geregi, Ulkemizde gdrillen dnemli zoonozlardan olan Kirim Kongo
Kanamali Atesi Hastalifindan korunma, erken teshis ve erken bagvurunun 6nemini
vurgulamak amaciyla Nisan ve Eylil aylannda mutlaka ayda bir kez hane zyaretleri
yaptlmas: gerekmektedir.

Yapimas: planlanan hane ziyaretlerinin I Merkezi, Sulakyurt ve Karakegili
lgelerinde yapilmas: éngoriimekte olup, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Halk
Saglign Doktora Ogrencisi Dr. A. Cigdem SIMSEK’in Mudiirliigimtze vermis oldugu
dilekgesinde, Tlimiz ve Ilgelerimizin KKKA hastaligy konusunda saglik personeli tarafindan
yapilan hane efitimlerinin etkisinin* degerlendirilmesini iceren anketin hane Ziyaretleri
efitimlerinden nce yapilabilmesini talep etmektedir.

03-10 Afustos 2010 tarihleri arasinda planlanan hane efitimlerinin ve anketin
yapilabilmesini ve ekli listede adi soyad: gorevi ve gorev yeri yazih personelin
gorevlendirilmesini, ve bundan dogacak masraflann kendi kurumlarmca 2010 yilt mali
biitesinin 03-3-1-01 kaleminden Sdenebilmesini;

Olurlariniza arz ederim.

OLUR
30 /8212010

Fethi YORULMAZ
Vali a.
Vali Yardime

Qe 10 Mem, U1, CALI§
A/ 10 Bt Sb. Md. - 0. OZS0Y
})&10 Sag. Md. Yrd. :S. YUCEL|

1l Sagik Mudtirltgt 71200 Kinkkale Irtibat: Ulker CALISKAN
Telefon: (0318) 2331229/2331134/2331117 Faks(0318) 2330667
e-Posta: kirikkale@saglik.gov.r  Elektronik Ag: wwwkirikkalesm gov.r

TOTAL P.31
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T:C.
GAZI UNIVERSITESI

e Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii ==

SAYI : B.30.2.GUN.0.42.00.00/ {329 ANKARA
KONU : lzin Hk. 21.06.2010
SAGLIK BAKANLIGI
KIRIKKALE IL SAGLIK MUDURLUGUNE
KIRIKKALE

Enstitiimiiz Halk Sagligi Anabilim Dal Doktora Programinda 8grenimine devam eden Asiye
Cigdem SIMSEK’in yiiriitmekte oldugu ‘‘Ankara ve Kirikkale’nin Endemik Iige ve Kéylerinde
Kirim Kongo Kanamal Atesi Hastaigi Konusunda Saghk Personeli Tarafindan Yapilan Hane
Egitimlerinin Saghgm Korunmasi A¢isindan Oneminin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢alismasi

ile ilgili olarak yapacag anket galismasi igin gerekli iznin verilmesi bilgilerinize saygi ile arz olunur.

EK:Anket Formu

Adres : Bandirma Sok:No:6 Etiler/ANKARA E-Mail: saglikb @ gazi.edu.tr

Tel : 0-312-2226208 Web: www Saglikb.gazi.edu.tr
Faks @ 0-312-2124985
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ARASTIRMANIN TAKVIiMIi

YAPILACAK iSLER
(CALISMALAR)

AY VE HAFTALAR

Mayis
2010

Haziran
2010

Temmuz
2010

Agustos
2010

Eyliil
2010

Ekim
2010

Kasim-
Arahk
2010

Ocak-
Subat
2011

Mart-
Nisan
2011

Mayis-
Haziran
2011

Temmuz
- Eyliil
2011

2|3

4/1|2|3/4

112134

Konu Belirleme

Literatiir Tarama

Evren- Ornek
Belirleme

On Uygulama ve
Diizeltme

Tez Onerisi Hazirlama
ve Sunma

Kurum izni Alma

Anketin Uygulanmasi

Verilerin Kodlanmasi

Verilerin Bilgisayara
Girilmesi

Min-Max Tutarhilik
Denetimi

Tablolar ve Istatistiki
Degerlendirme

Raporun Yazilmasi

Raporun Sunulmasi
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11. OZGEGMIi$S
| - Bireysel Bilgiler

Adi: Asiye Cigdem

Soyadi: Simsek

Dogum yeri ve tarihi: izmit/Kocaeli, 02/07/1961

Uyrugu: Turkiye Cumhuriyeti

Medeni durumu: Evli, 2 ¢cocuklu

iletisim adresi: il Saglik Midurligi, Bagdat Caddesi, No:16 Ankara
Tel: 0 312 385 97 00-1127

e-mail: cigdemsimsek2000@yahoo.com
lI- Egitimi

Lisans: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, 1984

Yitksek Lisans: Ankara Universitesi, Saglik Egitim Fakultesi, Saglk
Egitimi, 2006

Doktora: Gazi Universitesi Tip Fakuiltesi, Halk Saghgi A.D.

Yabanci dili: ingilizce
- Unvanlari

Tip Doktoru
Saglik Egitimi Bilim Uzmani
Saglik Bakanhgi Aile Planlamasi ileri Egitimcisi

Ankara il Saglik MiidiirQi Yardimcisi
IV- Mesleki Deneyimi

1984- 2002 Hekim
2002- 2004 ACSAP Baghekimi
2004 tarihinden itibaren Ankara il Saghk Midir Yardimcisi
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V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Ureme Sagligi ve Kontrasepsiyon Dernegi

Adolesan ve Pediatrik Jinekoloji Dernegi (Ankara Universitesi)

Ergen Saghgi Dernegi (Hacettepe Universitesi)

European Society of Contraception

EKMUD Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik

Dernegi
VI- Bilimsel Etkinlikleri

Egitim Programi Haricinde Aldigi Kurslar ve Katildigi

Egitim Seminerleri:

Verem Tekamiil Kursu, 17/09-12/10/1984, istanbul.

Rahim ici Ara¢ Uygulama Kursu, 17/09-05/10/1991 (sertifika), Ankara.
Egitim Metodolojisi ve Klinik Becerilerin Standardizasyonu Kursu,
20-24/02/1995 (sertifika), Ankara.

Guvenli Annelik Projesi Kursu, 18-20/11/1996, Ankara.

Obstetrik ve Jinekolojide Rutin  Ultrasonografi  Uygulamalari,
6-7/02/1998, i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul.

JHPIEGO, Klinik Egitim Becerilerinin Gelistiriimesi ve Klinik Uygulama
Becerilerinin  Standardizasyonu Kursu, 16-27/02/1998 (sertifika),
Ankara.

Ureme Sagligi Projesi Egitimci Egitimi, 21-25/09/1998, Ankara.
HIV/AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Danigsmanhk Kursu,
17/03-27/05/1999, Hacettepe Universitesi, Ankara.

ICC, Reproductive Health Management in Crisis Situations Training
Course, 24-30/06/2002, Bilkent, Ankara.

Topluma Dayali Ureme Sagligi Projesi Kursu, 24-26/01/2001, Ankara.
Birinci Basamakta Standart Tani ve Tedavi Protokollerinin Gelistiriimesi,

11-15/06/2001, Bilkent, Ankara.
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Menopoz Kursu, 21-22/01/2002, Numune Hastanesi, Ankara.

Adolesan Saghgr ve Gelisimi Egitimi, 11-22/03/2002, Hacettepe
Universitesi, Ankara.

Implant Uygulama Kursu, 13/04/2002, Genova, ltaly.

ileri Egitim Becerileri Kursu, 27-31/05/2002 (sertifika), Ankara.

ICC, Adolescence and Adolescent Reproductive  Health,
30/11-19/12/2002 Bilkent, Ankara.

Aile Hekimligi Programi On Hazirlik Calisma Toplantisi, 23-27/11/2002,
Bilkent, Ankara.

Adolesan Sagligi Danismanhk Egitimi, 28/04-01/05/2003, Ankara.
JHPIEGO, Performance Improvement and Advanced Training Update
Workshop, 06-16/10/2003, Bursa.

izleme Degerlendirme Kursu, 22-26/12/2003, Ankara.

Toplam Kalite Yoénetimi Egitici Egitimi, 01-17/06/2004, il Saghk
Madurlagu, Ankara.

Kalite Yonetim Sistemi, i¢ Tetkik Egitimi, 14-18/02/2004, TSE, Ankara.
ik Yardim Egitmeni Kursu (sertifika), 20-22/06/2005, Ankara.

Evlilik Danismanh@i Kursu, 09-10/03/2006, Ankara.

Turkiye Ureme Saghigi Programi Yénetim Egitimi, 02/04-06/07/2007,
Ankara.

Neonatal Restsitasyon Programi Uygulayici Sertifikasi, 12-14/09/2007,
Ankara.

Neonatal Resusitasyon Programi Egitici Sertifikasi, 20-21/09/2007,
Ankara.

Joint Comission International (JCI) Denetgi Kursu, 03-14/03/2008,
Ankara.

Certificate of Completion, Neonatal Resuscitation, 06/2008, Ankara.
Orta Diizey Genigletilmis Bagisiklama Programi (GBP) Yéneticileri igin
GBP Modulleri Egitim Kursu, 24-28/02/2009, Antalya.

Proje Sureg¢ Yoénetimi Kursu, 12-16/03/2009, Ankara.
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e Uyku Bozukluklari Tedavisi Kurs Programi, Turk Toraks Dernegi
12. Yilhk Kongresi, 08/04/2009, Antalya.

e Zoonotik Hastaliklar Egitim Modult Hazirlama Caligtayi, 04-05/11/2009,
Ankara.

Poster Caligsmalari:

. Simsek C., Turan H., Rahim ici Araglarin Atiima Riski, l.Ulusal Aile
Planlamasi Kongresi, 14-17/04/1999, Ankara.

. Turan H., Simsek C., Rahim ici Araclarin Cikariima Nedenleri,
|. Uluslararasi & Il. Ulusal Ureme Saghgi ve Aile Planlamasi Kongresi,
20-23/04/2001, Antalya.

. Simgek C., Turan H., Erbil F., Calisgan L.,Erken ve Ge¢ Dodnem
Adolesanlarin Cevaplarini Aradiklari Sorular, Il. Uluslararasi Adolesan ve
Sorunlari Kongresi, 27-30/09/2001, Nevsehir.

. Simsek C., Turan H., Erbil F., Erdogan N., Evli Adolesanlarin Demografik
Ozellikleri ve Sorunlari, Il. Uluslararasi Adolesan ve Sorunlari Kongresi,
27-30/09/2001, Nevsehir.

. Simsek C., Biri A., Erdogan N., Turan H., Esen O., Akturk O., Bireysel
Danismanligin Yéntem Secimine Etkileri, 1ll. Uluslararasi Ureme Saghigi
ve Aile Planlamasi Kongresi, 20-23/4/2003, Ankara.

. Simsek C., Biri A., Turan H., Akturk O., Seyrek V., Esen O., Emekgi F.,
Birinci Basamakta Gebelere Hbs Ag Taramasi Yapilmasinin Onemi, IV,
Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi, 21-25/04/2004, Antalya.

. Simsek C., Cakmak D., Onulay H., Turan H., Seyrek V., Bediz D., Aile
Planlamasi Polikliniklerine Bagvuran Kadinlarin Cinsel Yasamla ilgili
Bilgi, Tutum Ve Davranig Analizi, IV. Uluslararasi Ureme Sagligi ve Aile
Planlamasi Kongresi, 20-23/04/2005, Ankara.

. Biri A., Korucuoglu U., Yiimaz E., Simsek C., Aksakal N., ilhan M.,

Adolesan Kizlarin Cinsel Bilgi ve Gereksinim Durumlarinin Belirlenmesi,
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IV. Uluslararasi Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi Kongresi,
20-23/04/2005, Ankara.

9. Kanyllmaz D., Simsek C., Ozdemir O., Aras Y., Sahin S., Ankara ilinde
2002-2004 Yillari Arasinda Tespit Edilen Anne  Olumlerinin
Degerlendirilmesi, V. Uluslararasi Ureme Saghg ve Aile Planlamasi
Kongresi, 20-23/04/2005, Ankara.

10.Gungor S., Bakir B., Akyuz A., Gocgeldi E., Acikel C.H., Kaya T., Gulec
M., Hasde M., Temiztugay A., Gul R., Simsek C., Reproductive Health
Education of Conscripts in Turkish Armed Forces: First Evaluation of
Training Courses, 9th Congress of the European Society of
Contraception, 03-06/05/2006, istanbul.

11.Simsek C., Piyal B., Tizin H., Cakmak D., Turan H., Seyrek V., Onbirinci
Sinif Ogrencilerinin Kisisel Bakim Ve Saghgin Korunmasina Yonelik
Davranislarinin incelenmesi, |. Ulusal Saghg: Gelistirme ve Saglik Egitimi
Kongresi, 09-12/12/2006, Mugla.

12.Seyrek V., A. Simsek C., Turan H., Akpinar H., Avci M.,Temel F.,
Ankara 9 Nolu ACSAP Egitim Merkezine 2002-2006 Yillari Arasinda
Basvuran Adolesanlara Verilen Hizmetlerin Degerlendiriimesi, |. Ulusal
Adolesan Sagligi Kongresi, 28/11-01/12/2006, Ankara.

13.Seyrek V., Temel F. Altindirek F., Calisgan L., Simsek C., Turan H.,
Ankara 9 Nolu ACSAP Egitim Merkezine Bagvuran Adolesanlarda Riskli
Davraniglarin Degerlendirilmesi, |. Ulusal Adolesan Sagligi Kongresi,
28/11-01/12/2006, Ankara.

14.Calisgan L., Onder O.R., Seyrek E.V., Simsek C., Turan S.H., Temel F.,
Ankara 9 Nolu ACSAP Egitim Merkezinde Psikologa Basvuran Ergenlerin
Sorunlari ve Ana Babalarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri, |. Ulusal
Adolesan Saghigi Kongresi, 28/11-01/12/2006, Ankara.

15.Simsek C., Apaydin S., Turan H., Ambaryapan H., Goénulalan U.,
Ozdemir T.,Sahin S., Ankara lli Birinci Basamak Saglik Kurumlari
Personelince Gergeklestirilen Kendi Kendine Meme Muayenesi
Egitimleri, Ulusal Kanser Haftasi, 02-04/04/2007, Ankara.
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16.Simsek C., Cakmak D., Seyfeli M., Saper G., Aras Y., Eryigit Z., Kotan
H.,Ankara ilinde Hormonal Kontraseptiflerin Temini Arastirmasi, V.
Uluslararasi Ureme Saghgi ve Aile Planlamasi Kongresi, 19-22/04/2007,
Ankara.

17.Korucuoglu U., Turkyilmaz E., Simsek C., ilhan M., Yilmaz E., Biri A.,
Tdrk  Kadinlarinda  Cinsel Fonksiyonun FSFI Kullanilarak
Degerlendirilmesi, V. Uluslararasi Ureme Saghg ve Aile Planlamasi
Kongresi, 19-22/04/2007, Ankara.

18.Turan H., Seyrek V., Simsek C., Harlak U., Temel F., Cakmak D.,
Ankara 9 Nolu ACS/AP Egitim Merkezi'ne Evlilik Raporu Almak icin
Basvuranlarin Aile Planlamasi ile ilgili Bilgi Diizeyleri, V. Uluslararasi
Ureme Sagligi ve Aile Planlamasi Kongresi, 19-22/04/2007, Ankara.

19.Seyrek V., Turan H., Simsek C., Kantarcioglu E., Temel F., Cakmak D.,
Ankara 9 Nolu ACS/AP Egitim Merkezi'ne Evlilik Raporu Almak icin
Basvuranlarin Cinsel Saglik ve Ureme Saghg: Bilgi Duzeylerinin
Degerlendirilmesi, V. Uluslararasi Ureme Saghgl ve Aile Planlamasi
Kongresi, 19-22/04/2007, Ankara.

20.Cakmak D., Arican $., Cayir N., Simsek C., Baytemir G., Tagyildiz L.,
Ankara il Saghk Mudirligiine Bildirilen Talasemi Verileri ve Bazi
Ozellikleri, Ulusal Ana Cocuk Saghg: Kongresi, 16-19/10/2007, Adana.

21.Cakmak D., Cayir N., Sen G., Gunduz H., Korkmaz N., Saper G.,
Ozdemir B., Simsek C.,Ankara ilinde 2007 Yili Ocak-Temmuz Dénemi
Neonatal Tarama Programi Verileri ve Bazi Ozellikleri,Ulusal Ana Cocuk
Saghgi Kongresi, 16-19/10/2007, Adana.

22.Cakmak D., Aras Y., Yucel A., Cetin M., Yavuz N., Turan H., Simsek C.,
2006 Yilinda Ankara il Saglik Mudirligiine Bildirilen Anne Olumleri ve
Bazi Ozellikleri, 3. Ambulans Rallisi ve Acil Saglk Hizmetleri Kongresi,
22-26/10/2007, Ankara.

23.Aras Y., Cakmak D., Yucel A., Gunerhan N., Aras E., Seyrek V., Cetin
N., Simsek C., 2006 Yilinda Ankara il Saglk Mudirligiine Bildirilen
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Bebek Olumleri ve Bazi Ozellikleri, 3. Ambulans Rallisi ve Acil Saglik
Hizmetleri Kongresi, 22-26/10/2007, Ankara.

24.Yavuz N., Gunerhan N., Aras Y., Cetin M., Birgin A., Eryigit Z., Cakmak

D., Simsek C., 2003—2007 Yilinda Ankara ili Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Sube Mudurlugince Gergeklestirilen Neonatal Resusitasyon
Egitimleri, 3. Ambulans Rallisi ve Acil Saglik Hizmetleri Kongresi,
22-26/10/2007, Ankara.

25.Gunerhan N., Simsek C., Cakmak D., Saper G., Arican $., Turan H.,

Seyrek V., Bediz D., Tagyildiz L., Onulay H., Ankara flinde 2004-2006
Yillari Arasinda Aile Planlamasi Kliniklerinde Dekontaminasyon islemi

Uygulama Durumu, Hasta Glvenligi Kongresi, 21-24/03/2008, Antalya.

26.Simsek C., Ozdemir T., Karaduman i., Kuzukiran C., Alkan K., Aksoy M.,

27.

28.

29.

30.

Mide Kanseri Erken Tani Halk Egitimleri, Ulusal Kanser Haftasi,
01-03/04/2008, Ankara.

Simsek C., Cakmak D., Gunerhan N., Aras Y., Saper G., Aksoy M.,
Ankara llinde 2004-2007 Yillari Arasinda Aile Planlamasi Kliniklerinde
Yapilan izleme& Degerlendirme Ziyaretlerinin Degerlendirilmesi, Saglk
2008 Kongresi, 09-13/04/2008, Antalya.

Ozlu A., Cakmak D., Tagyilldiz L., Tur A., Simsek C., Aksoy M., Ankara
ilinde 2007 Yilinda Yapilan Evlilik Danismanhigi Verileri ve Bazi
Ozellikleri, Saglik 2008 Kongresi, 09-13/04/2008, Antalya.

Kaya M., Culha G., OzIi A., Ercan C., Simsek C., Bir Grup Ogretmen ve
Hekimin Kus Gribi Bilgi Duzeyleri, 12. Ulusal Halk Saghgdi Kongresi,
21-25/10/2008, Ankara.

Aktas D., Ozkan S., Simsek C., Sari N., Sarcan H., Ozlii A., Aksoy
M., Ankara’da Aktif Surveyans Uygulamasinda Hastaneler Arasindaki
Farkhliklarin Degerlendiriimesi, Turk Toraks Dernegi 12. Yillik Kongresi,
08-12/04/2009, Antalya.
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Aksoy M., Simsek C., Ozkan S., Aktas D., Ozl A., Tur A., Dogrudan
Gozetimli Tedavi Stratejisinde idari Kararlihgin Etkisi; Ankara Ornegi,
Turk Toraks Dernegi 12. Yillik Kongresi, 08-12/04/2009, Antalya.

Aksoy M., Culha G., Simsek C., Ozli A., Ugrasan S., Ankara Ilindeki
Gondlli Danismanlik ve Test Merkezlerinde Sunulan Hizmetler ve
Tanitimi, VI. Uluslararasi Ureme Saghgi ve Aile Planlamasi Kongresi,
23-25/04/2009, Ankara.

Aksoy M., Simsek C., Ozli A., Ozkan S., 2009 Yilinda Ankara Verem
Savag! Dispanserlerine Kaydedilen Hastalarda Tani Koyan ve Tedavi
Baglayan Saglik Kurumlari, Turk Toraks Dernegi 13. Yilik Kongresi,
08-12/04/2010, istanbul.

Simsek C., Aksoy M., OzIi A., Culha G., Kul O., Zorgil H.H., Kaya M.,
Maden F.Ankara Il Saglik Muadirliga Sipheli/Olasi Kirrm Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) Hastalarinin Enfeksiyon Kliniklerine Yatis
Yonetimi, 3. Turkiye EKMUD Kongresi 12-16/05/2010, Ankara.

Culha G., Simsek C., Ozli A., Kaya M., Kul O., Zorgiil H.H., Ugrasan S.,
Meteoglu S., Metin E., Aksoy M.,Ankara ilinde 2008 ve 2009 Yillari Kirim
Kongo Kanamali Atesi (KKKA) Vaka Sayilari ve Bazi Epidemiyolojik
Ozellikleri, 3. Turkiye EKMUD Kongresi 12-16/05/2010, Ankara.

GurblUz F., Demirbas B., Maden F., Simsek C., Ozli A, Kaya M., Culha
G., Topag O., Ari E., Yilmaz H., Aksoy M.,Ankara ilinde 2005-2009 Y llari
Arasinda Goriulen Sudpheli  Isiriklarin - Ve  Kuduz Asilamasinin
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