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Ozet

Amac: Kinnm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) iilkemizde son yillarda onemli bir halk sagligi sorunu olarak
goriilmektedir. Saglik personeli bu hastalik i¢in risk grubunda yer almaktadir. Bu ¢aligmada Eskisehir ilinde gorev
yapan aile hekimlerinin KKK A hastalig1 hakkindaki bilgi diizeylerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Eskisehir ilinde gorev yapmakta olan aile hekimlerine KKKA hakkinda hazirlanmis olan anket
formlar1 gonderilerek katilimlart istenmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 185 aile hekimi katilmigtir. Aile hekimlerinin yas ortalamasi1 44,32+5,6 yil olup,
hekimlik siireleri 19,21+5,5 yil idi. Aile hekimlerinin 139’u (%75,1) KKKA siipheli hasta ile karsilastigini ifade
etmistir. KKK A’ nin temel 6zellikleri, bulas yollari, risk altindaki gruplari, klinik bulgular1 ve hastaliktan korunma
konusunda aile hekimlerinin bilgi diizeyleri yeterliydi, ancak laboratuvar bulgular1 ve sevk kriterleri konusunda bilgi
eksikligi bulundugu tespit edildi.

Sonug¢: Bu calisma ile, Eskigehir ilindeki aile hekimlerinin KKKA laboratuvar bulgulari ve sevk kriterleri konusunda
bilgi diizeylerinin artirtlmasi gerektigi goriisiine vartlmustir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, bilgi, Eskisehir ili, Kirim-Kongo kanamali atesi

Abstract

Objective: Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) is seen as a major public health problem in our country in
recent years. Healthcare workers are candidate for risk for this disease. In this study, it was aimed to investigate the
knowledge about CCHF of family physicians in Eskisehir province

Materials and Method: A questionnaire about CCHF were sent to family physicians whom working in Eskigehir
province and were asked to participate in the study.

Results: A total of one hundred and eigthy five family physicians attended to the study. The mean age of family
physicians was 44,3245,6 years and the duration of working years of the physicians was 19,21+5,5. One hundred and
thirty nine of the family physicians reported encounter with patients whom suspected CCHF. When the questionnaires
were evaluated, it was seen that family physicians have sufficient knowledge about basic characteristics, the
transmission routes, risk groups, clinical findings of CCHF and protection methods from disease. However; there was
a lack of knowledge about laboratory findings and referral criteria.

Conclusion: It is concluded that the knowledge of the family physicians in Eskisehir about the laboratory findings
and referral criteria of CCHF should be improved.
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oldukca genis bir cografyada goriilmektedir (1,2).
Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), KKKA 2002 yilindan bu yana Tirkiye’de de
Bunyaviridae ailesi icerisinde yer alan KKKA virusu gorilmektedir (3). T.C Saglk Bakanhgi Tirkiye
ile olusan kene kaynakli bir hastaliktir. Hastalik Halk Saglign Kurumu, Zoonotik ve Vektorel
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Hastaliklar Daire Bagkanligi’'ndan elde edilen
verilere gore 2002 yili ile 2013 yil1 arasinda toplam
8056 KKKA olgusu bildirilmis olup 2012 yilinda
hastaliga  bagli  toplam 37  olim  vakasi
gergeklesmistir. Hastaligin  mortalitesi  %3-30
arasinda degismektedir (4 ).

Saglik calisanlar1 bu hastalarin takibi sirasinda ciddi
bir risk altindadir. KKKA enfeksiyonunun saglik
personeline bulagsmasi ve olimler bildirilmistir (5).
Tim bu veriler KKKA ile ilgili olarak saglik
calisanlarmin  6nemli bir risk grubu oldugunu
gostermekte ve bu da KKKA ile ilgili bilgilerini
6nemli bir hale getirmektedir. Bu ¢alismada Eskisehir
ilinde ¢alisan aile hekimlerinin KKKA ile ilgili
bilgilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Eskisehir ilinde gorev yapmakta olan aile
hekimlerine KKKA konusunda bilgi diizeylerini
saptamak amaciyla anket formu gonderilerek goniilli
olanlarin katilimlari istenmistir. Anketin uygulanmasi
icin Eskigehir Halk Saghgi Midiirligi’niin izni
alindi. Anket formu; aile hekimlerinin yasi, meslekte
kacinct  yilda olduklari, hastaligin mevsimsel
dagilimi, bulagma yolu, inkiibasyon siiresi, temel

klinik ve laboratuvar &zellikler, kene g¢ikarilmasi,
KKKA tanist alan hastanin bir iist basamaga sevk
kriterleri, kontamine olmus ortamin dezenfeksiyon
yontemleri ve hastaliktan korunma ydntemlerini
iceren 12 sorudan olusmaktaydi. Anket formuna
sorulan sorulara dogru/yanlis seklinde cevaplar
isaretlemeleri istendi. Veriler SPSS for Windows
19.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya Eskisehir ilinde gorev yapmakta olan
toplam 223 aile hekiminin 185’1 (%83,0) katilmustr.
Aile hekimlerinin 146’s1 (%78,9) il merkezinde, 89°u
(%21,1) ise ilgelerde gorev yapmaktaydi. Hekimlerin
yas ortalamas1 44,32+5,6 yil olup, calisma yili
ortalamasi 19,21+5,5 yil idi. Hekimlerin 139’u
(%75,1) KKKA siiphesi bulunan hasta ile
karsilagtigini ifade etmistir. Aile hekimlerinin 131’1
(%70,8) KKKA ile ilgili egitim almigtir. Anket

sonrast aile hekimlerinin KKKA’nin temel
ozellikleri, bulagma yollari, risk altindaki gruplar,
kene ¢ikarilmasi, klinkk ve korunma yollan

konusunda yeterli bilgi seviyesine sahip olduklari
gorlilmistiir. Laboratuvar bulgular1 ve hastaligin
ikinci basamaga sevk kriterleri konusunda ise daha
diisiik bir bilgi diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir
(swrastyla %789, %64,9). Ankete katilan aile
hekimlerinin KKKA hakkinda bilgi diizeyleri Tablo.1
de verilmistir.

Tablo.1 Eskisehir ilinde ankete katilan aile hekimlerinin KKKA hakkinda bilgi diizeyleri

Anket sorular Dogru Yanhs
KKKA viral kanamayla seyreden bir hastaliktir. %98.9 %1.1
KKKA iilkemizde en sik Nisan-EKim aylarinda goriiliir. %95.1 %4.9
Hayvancilikla ugrasanlar, tarim yapanlar, endemik bolgedeki saglik personeli, %98.9 %1.1
askerler, dogada aktivitede bulunanlar risk altindadir.

Viicuda yapisan keneler kene 6ldiiriicii bir madde dokiilerek ¢ikarilmalidir. * %5.4 %94.6
Hastaligin inkiibasyon siiresi 3-14 giin arasinda degisir. %100.0 -
Hastaligin prodrom belirtileri ates, lisiime, titreme, yaygin kas agrilari, bas agrisi, %97.8 %2.2
bulanti-kusma, ishal, yiizde ve konjonktivalarda kizariklik, makiilopapiiler

dokiintiidiir.

KKKA bulas1 yalnizca enfekte kenenin ¢iplak elle ezilmesi ile olur. * %9.7 %90.3
KKKA laboratuar tanisinda LDH ve CK yiiksekligi gézlenmez. * %21.1 %78.9
Epidemiyolojik dykii ve klinik bulgulariyla KKKA diisiiniilen hastalar; AST ve %35.1 %64.9
ALT degerleri yiiksekse 2. basamaga sevk edilmelidir. *

KKKA’ll hastalarmn kullandigr malzemeler, tuvaletler ve hasta materyali ile %90.8 %9.2
kontamine ylizeyler camasir suyu ile silinmelidir.

KKKA’I1 hastanin kan ve viicut sivilariyla temas halinde, maruz kalan bolge su ve  %89.7 %10.3
sabunla yikanir.

Kirsal alana veya ormanlik alana gidenlerin, kapali giyinmeleri, viicudun agikta %97.3 %2.7

kalan yerlerine kene kovucu etkisi olan bocek kovucu ilaglar siirmeleri gerekir.

*Yanhs olarak verilen cevaplar dogru kabul edildi.
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Tartisma

KKKA hastaligin ilk tespit edildigi 2002 yilindan
bugiine kadar iilkemizde onemli bir halk saglig
sorunu olmaya devam etmektedir (6). Hastaligin
yogun olarak gorildigi baglica iller; Erzurum,
Erzincan, Glimiishane, Bayburt, Tokat, Yozgat,
Sivas, Amasya, Corum, Cankiri, Bolu, Kastamonu,
Karabiik gibi illerimizdir. Son yillarda hastaligin
goriildiigli alan genislemis olup hemen hemen
iilkemizin her bolgesinden sporadik vaka bildirimi
yapilmaktadir (7).

2011 ve 2012 yillarinda ilimizde KKKA goriilme
insidans1 100000 de 0.01-0.5 olup; Ocak 2006 -
Aralik 2013 tarihleri arasinda toplam 27 KKKA
olgusu goriilmiistiir. Korunmada aginin ve etkin bir

tedavinin olmamasi, prognozunun ciddi
seyredebilmesi kan yoluyla saglik personeline
bulagabilen KKKA gibi hastaliklarin 6nemini

artirmaktadir. Hastaligin goriildiigii illerde hastalar
ilk goren hekim olan aile hekimlerinin hastalik
konusundaki bilgi diizeyleri 6nem tagimaktadir.

Yapilmig olan c¢alismamizda aile hekimlerinin
hastaligin temel 6zellikleri, bulasma yollari, klinik,
risk gruplart konusunda bilgi diizeyleri yeterliydi.
Kader ve ark. Kastamonu ilinde goérev yapan aile
hekimlerinin KKKA ile ilgili bilgi diizeylerini
arastirdiklar1  ¢alismalarinda; aile  hekimlerinin
hastaligin bulag yollari, risk altindaki gruplar ve
klinik bulgular konusunda bilgi diizeylerini yeterli
bulmuglardir (8). Yine iilkemizde yapilan bir
caligmada Bulut ve ark. hastanede gorev yapan
saglik calisanlarinin KKKA klinik, temel 6zellikler,
bulagsma yollar1 ve klinik yoniinden yiiksek bilgi
diizeyine sahip oldugunu tespit etmislerdir (9).
Caligmalarda saptanan oranlar verilerimizle uyumlu
bulunmustur.

Yapilan c¢aligmada aile hekimlerinin hastaligin
laboratuvar bulgulari konusunda eksiklikleri oldugu
tespit edildi. Inci ve ark. Artvin ilinde gérev yapan
aile hekimlerine yaptiklar1 anket caligmalarinda
hastaligin ~ laboratuvar  bulgulari  konusunda
bilgilerinin yeterli olmadigmi tespit etmislerdir
(%77,9 - %81,7) (10). Yine benzer bir sekilde
laboratuvar bulgular1 konusunda bilgi eksikligi Kader
ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarinda da tespit edilmistir

().

KKKA disiiniilen olgularda trombosit <150000
/mm3 ve/veya lokosit <4000/mm3 ise hasta ikinci

basamak saglik kurulusuna sevk edilmelidir (7).
Yapilan c¢aligmada aile hekimlerinin hastaligin
ciddiyetini gdsteren laboratuvar bulgular1 agisindan
yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 ve bunun
sonucunda hastanin bir iist basamaga sevk kriterlerini
yeterli  diizeyde  degerlendiremedikleri  tespit
edilmistir.

Hastanede gorev yapan saglik ¢alisanlarinda yapilan
caligmalarda KKKA laboratuvar bulgulan ile ilgili
yeterli bilgi diizeyine sahip olduklari goriilmiistiir
(9,11). Bu da hastalik gogunlukla tan1 aldiktan sonra
klinik olarak ciddi seyreden vakalarin hastanede
takibi ve bu nedenle hastanede gorev yapan
personelin bu konuya daha fazla énem vermesi ile
aciklanabilir  kanaatindeyiz. Ancak  hastay1
cogunlukla ilk goren hekim olmalar1 nedeniyle aile
hekimlerinin  hastaligin  laboratuvar bulgularina
hakim olmalarinin hastalik tanisi  ve hasta
yonetiminde onemli oldugunu, bu konu ile ilgili
bilgilerinin artirilmasi gerekmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda aile hekimlerinin
hastaligin risk gruplari, korunma ydntemleri
konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklari
gorilmigtir (8,9,10,12). Yapilan ¢aligmada da aile
hekimlerinin risk altindaki gruplar ve korunma
yontemleri ile bilgi diizeyleri yapilan ¢aligmalarla
uyumlu olarak yeterli bulunmustur.

Kene tutunmasi ile bagvuran bir hastada kenelerde
kusmaya neden oldugu i¢in kenenin tizerine herhangi
bir kimyasal madde dokiilmemeli, viicuda yapisan
kene agiz kismi koparilmadan ¢ikarilmalidir (13).
Aile hekimlerinin bu konudaki bilgi ve tutumlari
cogunlukla kene tutunma vakalarini sahada ilk gdren
hekim olmalar1 nedeniyle son derece Onemlidir.
Calisgmada aile hekimlerinin  %94,6’sinin ~ kene
cikarilmasi konusunda bilgisi yeterli bulunmustur.
Ulkemizde yapilan calismalarda aile hekimlerinin
kene ¢ikarilmasi ile ilgili yiiksek bilgi diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir (8,12).

Saglik c¢alisanlart KKKA igin  yiiksek risk
grubundadir (14 ). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
aile hekimlerinin genel olarak KKKA klinik, bulasg
yollar1 ve korunma yontemleri ile ilgili yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmalarma ragmen KKKA
hastasina bakmak istemediklerini belirtmektedir
(8,10,12). Bu da bize saglik ¢alisanlarina bu konuda
verilen egitimlerin bilgi diizeyini arttirdifi ancak
davranis degisikligi olusturmadigin
diistindiirmektedir.
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Sonug¢ olarak; Eskigehir ilinde gorev yapan aile
hekimlerinin KKKA hastalig1 ile ilgili klinik, temel
ozellikler, bulas yollar1 ve korunma ydniinden
bilgileri yeterli bulunurken, hastaligin laboratuvar
bulgular ve ikinci basamaga sevk kriterleri yoniinden
bilgi  diizeylerinin  artirilmasi  gerekmektedir.
Ulkemizde KKKA ile ilgili egitim galismalar1 diizenli
bir sekilde siirdiirilmelidir. Diizenli olarak devam
eden egitim caligmalart ile aile hekimlerinde bilgi
eksikligi saptanan konularin vurgulanmasi, hastaligin
tan1 ve takibinde fayda saglayacaktir.

Kaynaklar

1. Whitehouse CA. Crimean-Congo hemorrhagic fever.
Antiviral Res 2004;64(3):145-60.
2. Bente DA, Forrester NL, Watts DM, McAuley AJ,

Whitehouse CA, Bray M. Crimean-Congo
hemorrhagic  fever: history,  epidemiology,
pathogenesis, clinical syndrome and genetic

diversity. Antiviral Res 2013;100(1):159-89.

3. Yilmaz GR, Buzgan T, Irmak H, Safran A, Uzun R,
Cevik MA et al. The epidemiology of Crimean-
Congo hemorrhagic fever in, 2002-2007. ID
2009;13(3):380-6.

4. Ergonil O. Crimean-Congo haemorrhagic fever.
Lancet Infect Dis 2006;6(4):203-14.

5. Tarantola A, Ergonul O, Tattevin P. Estimates and
prevention of Crimean-Congo hemorrhagic fever
risks for health-care workers. In: Ergoniil O,
Whitehouse CA, eds. Crimean-Congo Hemorrhagic
Fever: A Global Perspective. Dordrecht: Springer,
2007:281-94.

6. Pelitli ST. Diinden bugine KKKA III Tirkiye
Zoonotik Hastaliklar Sempozyumu. 1-2 Kasim 2010,
Ankara, Tiirkiye.

7. T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirligii Zoonotik Hastaliklar Daire

Baskanligi. Ankara, 2011. Zoonotik Hastaliklar
Hizmet I¢i Modiilii; 53-80.

8. Kader C, Erbay A, Aker S, Alper $. Kastamonu ili
aile hekimlerinin Kirim- Kongo kanamali atesi
konusunda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi.
FLORA 2011;16(2):61-6.

9. Bulut C, Yetkin MA, Ataman-Hatipoglu C, Yilmaz
S, Yazkan S, Demirdz AP. Hastane personelinin
Kirim-Kongo kanamali atesi konusundaki bilgi
diizeylerinin  degerlendirilmesi. Klimik Dergisi
2009;22(1):14-7.

10.1nci A, Erus S. Saglik calisanlarimn Kirim- Kongo
kanamal1 atesi hastalifi hakkinda bilgi diizeyi ve
tutumlar1. Kocaeli Tip Dergisi 2014;1:15-8.

11.Yilmaz GR, Buzgan T, Cevik MA, Safran A,
Torunoglu MA, Kulag E. Kirnm-Kongo kanamali
atesi konusunda saglik personelinin bilgi diizeyinin
degerlendirilmesi. FLORA 2009;14(1):27-35.

12. Hidiroglu S, Onsiiz MF, Topuzoglu A, Karavus M.
Knowledge and attitudes of healthcare workers in
Umraniye, Turkey regarding Crimean-Congo
haemorrhagic fever. Erciyes Med J 2012;34(2):73-8.

13.Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi Bulasic1 ve Salgin Hastaliklar Kontrolii
Daire Baskanlifi Zoonoz ve Paraziter Hastaliklar
Sube Midiirligi. Kirim-Kongo Kanamali Atesi. 2.
baski. Ankara. Saglik Bakanligt, 2005; 24.

14.Bodur H. Kirim-Kongo Kanamali Atesi. FLORA
2009;14(1):1-9.

Tletisim:

Uzm.Dr. Murat Korkmaz
Eskisehir Halk Sagligi Miidiirliigii
Toplum Sagligi Hizmetleri Subesi,
Odunpazari, Eskisehir/Tiirkiye
Tel: +90.533.3610762

e-mail: drmurat79@gmail.com


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bente%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23906741
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Forrester%20NL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23906741
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Watts%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23906741
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McAuley%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23906741
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bray%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23906741

