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Ozet

Amac. Bu calismanin amaci; saglik hizmeti veren hekim ve yardimci saglik personelinin, kene ve
kene ile bulasan hastaliklar konusunda yaklagimlar1 hakkinda bilgi edinmektir. Tiirkiye’de kene ve
keneler ile bulasan hastaliklarin artmasi nedeniyle, saglik ¢alisanlarinin bu konu hakkinda biling
diizeyleri, konuya yaklagimlari, hem hasta sagligi, hem de kendi sagliklar1 acisindan Onem
kazannugtir. Yontem. Bu ¢alismada; izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’ndeki farkli boliimlerde ¢alisan 40
hekim ve 64 yardimci saglik personeli olmak iizere toplam 104 kisiye ulasilmistir. Kisilere
keneler, kene ile bulasan hastaliklar, kene ile bulasan hastaliklardan korunma ile ilgili sorular
sorulmugtur. Bulgular. Hekimlerin 11’1 (% 28,2) yardimci saglik personelinin 7’°si (% 11,3) daha
once kene ¢gikarmig, hekimlerin 27’si (% 67,7), yardimci saglik personelinin 30’u (% 46,7) kene
¢ikarilan ortamda donanimin yeterli oldugunu belirtmistir. Caligmaya katilan hekimlerin 13’i (%
32), yardimci saglik personelinin 14’4 (% 21,9), daha 6nceden keneler ve vektorliikleri ile ilgili
egitim aldiklarim bildirmislerdir. Hekimlerin 30’u (% 76,3), yardimci saglik personelinin 53’1 (%
82,8) bu onemli saglik problemi konusunda egitim almak istediklerini bildirmistir. Sonug.
Tirkiye’de kene ve kene vektorliiglii konusunda yapilan anket aragtirmasinda; saglik hizmeti
verenlerin, kene ve kene ile bulasan hastaliklar konusunda egitim almalari gerektigi anlagilmigtir.

Anahtar sozciikler: Kene, kene vektorliigi, saglik ¢aligani, yaklagim

Abstract

Aim. The purpose of this study was to investigate awareness of medical staffs on ticks and tick-
borne diseases in Izmir region. Due to the fact that ticks and tick-borne diseases have been
increased in Turkey, awareness of medical staffs on this issue gained importance in terms of both
their and their patient’s health. Method. In this study, a total of 104 health care providers (the 40
physicians and 64 other medical staffs) working in different departments in Dr. Behget Uz
Children’s Disease and Surgery Education and Research Hospital and Dokuz Eylul University
Hospital, have participated in the survey. Results. Of all, 11 physicians (28.2%), 7 other medical
staffs (11.3%) had previously removed tick, and 27 physicians (67.7%) and 30 other medical staffs
(46.7%) indicated that the equipment in where the ticks have been removed was sufficient. Among
the participants, only 13 physicians (32%) and 14 other medical staffs (21.9%) reported that they
have been trained on the subject. Of the respondents, 30 physicians (76.3%) and 53 other medical
staffs (82.8%) stated that they wanted to be trained on this important health problem. Conclusion.
According to the results of our survey, it has been appeared that the health care providers in
Turkey are needed to be trained on ticks and tick-borne diseases.
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Giris

Keneler, halk sagligi yoniinden biiyilk 6nemi olan ektoparazitler arasinda yer alir [1].
Ozellikle kenelerin endemik olarak goriildiigii yerlerde, buna paralel olarak kenelerle
bulasan hastaliklarda da artis olmaktadir [2]. Kenelerin vektorliik yaptigi hastaliklar, hem
insanlarda, hem de ekonomik 6nemi olan hayvanlarda liimlere dahi neden olmasi dikkat
gekicidir [3-5]. Keneler ile karsilasma riskinin yiiksek oldugu dogal ortamlarda
bulunuldugu zaman kenelerin tutunmalarina engel olmak i¢in dikkatli olmak gerekir [6].
Son yillarda, diinyada iklimsel degisiklikler nedeniyle, 6nemi artan hastaliklarda artig
olmustur. Tirkiye’de de son yillarda, kenelerin vektorliigl ile bulagan Kirim Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) hastaligina bagh oliimlerin artmasi séz konusudur [4]. Bu
nedenle kene tutmasi olgularinin artmasi, saglik ¢alisanlarinin kene ve kene ile bulasan
hastaliklar konusunda dikkatli olmas1 gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Bu caligmanin amact; saglik hizmeti veren hekim ve diger saglik personelinin, kene ve
kene ile bulagan hastaliklar konusunda bilgilerini ve yaklagimlarini ortaya koymaktir.

Gereg ve yontem

Bu anket calismasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ve Izmir Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki konuyla ilgili
dogrudan baglantisi olan servislerde (acil servis, cerrahi, ¢ocuk, infeksiyon hastaliklari,
Klinik mikrobiyoloji, parazitoloji ve biyokimya) ¢alisan saglik ¢alisanlar1 yer almaktadir.
Anketlere yanit veren 40 hekim ve 64 yardimci saglik personeli olmak iizere toplam 104
saglik calisani ¢caligma kapsamina alinmistir. Hekimlerin 11’inin pratisyen hekim, 18’inin
Klinisyen ve 11’inin ise temel bilimlerde uzman olduklar1 kaydedilmistir. Yardime1 saglik
personelinin ise; 5 biyolog, 34 hemsire, 10 saglik memuru, 3 saglik teknisyeni, 2
kimyager, 7 sekreter ve 3 ¢alistig1 boliimii belirtmeyen kisilerden olustugu gorilmiistiir.

Caligmada hekimlere ve yardimci saglik personeline yonelik iki farkli anket
hazirlanmigtir(Tablo 1). Her iki ankette de ortak olarak; anketoriin yasi, cinsiyeti,
meslegi, kene ile ilgili egitimleri ve islemleri (kenelerle ilgili egitim alip almadiklart,
almayanlarin egitim almay1 isteyip istemedikleri, kene ¢ikarip c¢ikarmadiklari, kene
cikarildiktan sonra keneyi ve hasta kanmi laboratuvara yollaylp yollamadiklari)
sorgulanmugtir. Saglik calisanlarinin  keneler ve kene kaynakli hastaliklarla ilgili
bilgilerinin degerlendirilmesinin amaglandig1 boliimde; sorulara evet, hayir ya da fikrim
yok gibi cevaplar verilecek sekilde 10 adet soru yer almis ve evet cevaplarinin bilimsel
dayanaklarla dogru oldugu kabul edilmistir. Bunlarin ii¢ tanesine yardimei saglik
personelinin cevaplanmasi beklenmemistir. Kene ve kene ile ilgili hastaliklara iliskin
veriler 6nceden anket olarak hazirlanmis ve hazirlanan anket kisilerin kendileri tarafindan
doldurulduktan sonra toplanmustir.

Yapilan analizde, o6l¢iim degerlerinin ortalamasi, standart sapmalari ile birlikte
verilmigtir. Diger degiskenlerin tanimlayici tablolar1 ise yiizde degerleri verilerek
hazirlanmstir.

Bu ¢alisma i¢in; Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Klinik ve Laboratuvar Arastirmalari
Etik Kurulundan ve izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu’ndan onay alinmustir.
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Tablo 1. Tiirkiye’de kene ve kene vektorliigii ile ilgili saghk elemanlarinin bilgi diizeyi ve
bilgilendirilme anket formu.

1. Kenelerin bulunabilecegi ortamlar nereleridir?
Yiiksek ¢imli otluk alanlar

Yabani otlarin bulundugu alanlar

Kisa caliliklarin, fundaliklarin bulundugu alanlar.

Hayvan barinaklari

2. Kenelerin vektorliigiinii yaptig1 hastaliklar en sik hangi aylarda goriiliir?
Nisan-Eyliil Ekim-Mart

3. Hi¢ kene ¢cikardiniz m?

Evet Hayir

4. Keneyi cikarirken eldiven kullaniyor musunuz?

Evet Hayir

5. Keneyi ¢ikardiginiz ortamda, kurallarina gore ¢cikarmak icin yeterli donamiminiz var n?
Evet Hayir

6. Kene cikarirken asagidaki hangi yontem ve/veya yontemleri uygularsimiz?

Keneyi 6nce atesle yakarak etkisiz hale getirdikten sonra pensle tutarak ¢gikaririm

Keneyi 6nce eter, alkol gibi kimyasal maddelerle etkisiz hale getirdikten sonra pensle tutarak ¢ikaririm
Keneyi direkt pensle tutarak ¢ikaririm

7. Kenenin kalis siiresi onemli midir?

Evet Hayir
8. Kene 1sirmasi agrih midir?
Evet Hayir

9. Kenenin tamam ¢ikarilmamis oldugunda hangi risk ve/veya riskler gelisebilir?
Kene felci riski artar

Kenenin vektorliik yaptig tiim hastaliklarin risk artar

Kenenin tamamini ¢ikarmanin bir 6énemi yoktur

10. Kenenin tamamim ¢ikarihip ¢ikarilmadigini nasil anlasilir?

Ciplak gozle incelenir Biiyiitecle incelenir Mikroskopta incelenir
11. Kenelerin soy ayr1 mi 6nemli midir?
Evet Hay1r

12. Onemli buluyorsaniz soy tayini i¢cin bir laboratuvara gonderilmesi 6nemli midir?
Evet Hay1r

13. Keneler ve yaptig1 vektorliikleri ile ilgili bir egitiminiz var mi?

Evet Hay1r
14. Bu konu ile ilgili bir egitim almak ister misiniz?
Evet Hay1r

Asagidaki kisimlar sadece hekimler tarafindan doldurulacaktir.

15. Kenenin vektorliigiinii yaptig1 hastaliklar isaretleyiniz.
KKKA Lyme Akdeniz kanamali atesi Babesia

Kene tifiisii Kawasaki Sar1 humma Tularemi Veba

16. Tiirkiye’de 2002-2006 yillar1 arasinda 815 olgu goriilen ve 43’ii 6liimle sonu¢lanan hastaliginin en
onemli vektorii olan kene asagidakilerden hangisidir?
Hyalomma Rhipicephalus Boophilus Ixodes

17. S6z konusu hastalikla ilgili olarak semptom ve/veya semptomlar: asagidakilerden hangisidir?
Ates Kas agrist Bas agrisi Halsizlik Kanama

18. Tiirkiye’de Trakya Bolgesinde endemik olan kene ile bulasan hastalik asagidakilerden hangisidir?
KKKA

Akdeniz lekeli atesi

Lyme hastaligi

Babesiosis

Higbiri

19. Kene 1sirmasi olgularina kan tahlili yaptirtryor musunuz?
Evet Hayir
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20. Kene ile bulasan kan tahlilinde hangi parametreler 6nemlidir.
Lokosit sayis1

Trombosit sayisi

KCFT

Elektolit diizeyi

Amilaz

CPK

21. Kene 1sirmasi sonrasinda koruyucu amach antibiyotik kullanilmasi énerilir mi?

Evet

Hayir

Bulgular

Anket uygulanan hekimlerin yas ortalamasi1 36,0+8,0 (24,0-52,0), yardimci saglik
personelinin yas ortalamasi ise 33,9+7,2 (21,0-52,0)’dir. Bu hekimlerin 21 (%52,5)’i
kadin, 19 (%47,5)’u erkek; yardimci saglik personelinin ise 45 (%70,3)’i kadmn, 16
(%25,0)’1 erkek olup, 3 (%4,7)’1 bu soruya yanit vermemistir.

Kene ve kene kaynakli hastaliklarla ilgili bilgilerinin degerlendirilmesinin amaclandig1
anket boliimiinde, gerek hekimlerin, gerekse saglik ¢alisanlarinin en ¢ok kenelerin nisan-
eylil aylari igeren bahar-yaz aylarinda hastaliklara neden oldugu (%95,0, %96,8)
saptanmistir. Kenenin viicutta kalma siirelerinin 6nemli oldugu (%90,0, %93,7) sorularina
verdikleri cevaplarina olumlu yanit verdikleri goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Anket uygulanan saglhik ¢alisanlarinin sorulari dogru bilme durumlar:

Kene ve kene kaynakl hastaliklarla ile ilgili bilgiler Hekim Yardimer
n (%) saghk
personeli
n (%)
Kenenin viicutta kalma siiresi 6nemlidir 36 (90,0) 60 (93,7)
Kenelerin soy ayirimi 6nemlidir 37 (92,5) 62 (96,8)
Kenelerin vektorliigiinii yaptigi hastaliklar en ¢ok Nisan-Eyliil 38 (95,0) 62 (96,8)
aylar1 arasinda goriiliir
Kene ¢ikarmanin dogru yontemi keneyi direkt pensle tutarak 32 (80,0) 22 (34,3)
¢ikarmaktir
Kenenin tamaminin ¢ikarildigi mikroskopta incelenerek 8 (20,0) 13 (20,3)
anlagilir
Kene tamamen ¢ikarilmazsa kene felci riski artar 13 (32,5) 6 (9,4)
Kene tutmasi agril degildir 33 (82,5) 46 (71,8)
KKKA’nin en 6nemli vektorii kene Hyalomma soyundandir 23 (57,5) sorulmadi
Trakya Bolgesi’nde endemik olan kene ile bulasan hastalik 4 (10,0) sorulmadi
Akdeniz Lekeli Atesi’dir
Kene tutmasi sonrasi koruyucu antibiyotik kullanimi 6nerilmez 32 (80,0) sorulmadi

Hekimlerin 11 (%27,5)’1 yardimer saglik personelinin ise 7 (%10,9)’si daha 6nce kene
cikardiklarini bildirmislerdir. Kene c¢ikaran hekimlerin 10 (%90,9)’u keneleri, soy
tamimlanmas1 amaciyla laboratuvara gonderdiklerini ve ayni sekilde hekimlerin 10
(%90,9)’u kene tutmasi ile bagvuran kisilere kan tahlili yaptirdiklarini belirtmislerdir.
Calismaya katilan hekimlerin 13 (%32,5)’#, yardimcr saglik personelinin 14 (%21,9)’d,
daha onceden keneler ve vektorliikleri ile ilgili egitim aldiklarini bildirmiglerdir. Egitim
almayan 27 hekimin 22 (%81,4)’si ve egitim almayan 50 yardimci saglik personelinin ise
43 (%86,0) 1 bu konuda egitim almak istediklerini bildirmistir.

Tartisma

Giiniimiizde kiiresel 1sinmaya bagli olarak olusan iklim degisikliklerinin, kenelerde artisa
neden oldugu diigiiniilmektedir [7-8]. Tiirkiye’nin biitiin bolgelerinde, kenelerin ve kene
saldirilarinin - artmasi, hem insanlardaki, hem de hayvanlardaki kene ile bulasan
hastaliklarda artisa neden olmustur [9-12]. Ozellikle kenelerin vektorliik yaptigi Lyme,
Akdeniz Lekeli Atesi, Tularemi gibi bakteriyel hastaliklarin yaninda, KKKA hastaligi,
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Hanta gibi viriislerin yaptig1 hastaliklar da énem kazanmustir [13-17]. Ulkemizde kene ve
kenelerin insanlara bulastirdigi hastaliklarin artmasi nedeniyle, saglik ¢alisanlarinin bu
konu hakkindaki bilgi birikimlerini arttirmasini gerekliligi ortaya c¢ikmustir. Kenelerin
insanlardan ¢ikarilmasi sirasinda, hem kendi, hem de hasta sagligi agisindan dikkat etmesi
gereken unsurlara oldugu gériilmiistiir. Over [12]’in yaptig1 arastirmada, kene olgulari, en
cok infeksiyon hastaliklari, acil servis, ¢ocuk birimlerinden geldigi saptanmustir. Burada
calisan saglik personelinin kene ve kene vektorliigii konusunda bilgi ve donanim olarak
kendisini gelistirmek istedigi kanaati olusmustur. Kenelerin ¢ikarilmasi sirasinda
insanlara kenelerin bulastirdig1 hastaliklar saglik calisanlarina bulasmasi ihtimali ortaya
cikmustir. Ornek bir olgu olarak 2008 yili Haziran ayimda Ankara’da Saglik Bakanligi
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yasanmigti. KKKA” i olan hastadan
nosokomiyal infeksiyon olarak bir hekime KKKA hastaligi bulasmis ve yargiya
yansimistir. Ankara’da saglik calisanina KKKA hastaligi olan bir kisiden bulas yoluyla
hastaligi kapan bir hekimin yargisal diizlemdeki girisimleri sonucu yetkili mahkeme
hekim yararma manevi tazminat Odenmesi kararma varmustir. Ankara 11. idare
Mahkemesi anilan kararinda 6zetle; “KKKA hastaligina, bu hastalig1 tedavi ettigi sirada
salt gorevinin sebep ve etkisi ile yakalanan ve bu konuda kusurlu davrandigi ortaya
konmayan, hastaligin tedavi siirecinde ve sonrasinda manevi olarak agir elem ve {iziintii
duydugu tartigsmasiz olan davacinin tazminat isteminin mesleki risk ilkeleri ¢ergevesinde
takdiren kismen kabulii gerekmektedir” denilmistir [18]. Kene ¢ikarilmasinin ¢ok basit
bir olaymig gibi algilanmasinin 6niine gegilerek, kenelerin bir¢ok hastaligi, insanlara
bulastirdig1 unutulmayarak, keneyi ¢ikaran saglik calisanlarinin, ayni hastaliklara karsi
risk altinda oldugu saglik calisanlari1 tarafindan unutulmamalidir. Tiirkiye’de KKKA
hastaligindan insanlar 6lmeden once, saglik ¢alisanlarinin ve halkin arasinda yaygin olan
inanis ve bilgi, kenenin iizerine eter, alkol gibi kimyasal maddeler siiriildiikten sonra,
herhangi bir 6nlem almadan ¢ikarilabilecegi bilgisi vardi. Ancak; bunun yanlis oldugu
yasanan Uziicli olaylardan sonra, kene tutmus hastalara yaklagim ile ilgili is akiglari
olusturuldu. Burada ankette “keneyi direkt pensle tutarak ¢ikarmak” konusunda verilmek
istenen kene ile en az temas etmenin 6nemi vurgulanmak istenmistir. Sivas bolgesinde
kenelerle bulasan babesiozisin sigirlarda yiiksek olmasi, bu hastalikla da ilgili olarak
halkin egitilmesi gerektigi anlasilmaktadir [19]. Sivas’ta yapilan bir bagka ¢alismada;
hastane kan merkezlerinde kenelerle bulasan KKKA hastaliginin, kan merkezlerinin is
yiikiinii arttirdigi, bu nedenle kan merkezinin yapilandirilmasinin ve personel egitiminin
yapilmasi gerektigi vurgulanmustir [20]. Kenelerle bulasan KKKA hastaligina ise, 2002
yilindan giiniimiize kadar yaklasik 5000 kisi yakalanmis ve yaklasik 250 kisi hayatin
kaybetmistir [21]. Kene vektorliigii ile bulasan KKKA hastaligindan birgok insanin
yasamini kaybettigini diisiiniirsek, saglik calisanlarinin bilinglendirilmesinin ne kadar
onemli oldugu daha iyi anlagilabilir. Kenenin viicutta kalig siiresinin artmasi, KKKA
hastaligina yakalanma olasiligini arttirmaktadir [8, 13-16]. Uygulanan ankette kenenin
viicutta kalma siiresinin 6nemine dikkat ¢ekilmek istenmis ve bu konunun 6neminin
saglik c¢alisanlart tarafindan anlasildigi  gorillmistir. Kene felcine genellikle
Dermacentor, Ixodes soylarinin, ayrica Hyalomma marginatum marginatum tiri
kenelerin de neden olduklari bildirilmektedir [22, 23]. Saglik ¢alisanlariin kenelerin
neden olduklar1 hastaliklar arasinda kene felcini de bilip bilmedikleri ve kene
¢ikarilmasinin bu hastalik agisindan riski degerlendirilmistir. Bu ¢alismada; hekimlerin ve
diger saglik ¢alisanlarinin, kene ve kenelerin vektorliik yaptigi hastaliklar konusunda
dikkatini ¢ekmek istedik. Hazirladigimiz anket sorular1 ile normal kosullarda, kene
tutmas1 olmus olgularin hastaneye gittiginde, farkli uzmanlik alanlarindaki hekimlerin
yaptiklar ve kene tutmasi ile ilgili diisiince ve davranislar1 konusunda istatistiksel olarak
ortaya koymak istedik. Saglik calisanlar1 genel olarak kene ile ilgili olarak bilgi
birikimlerinin giincellemek istedikleri saptanmustir.

Sonug olarak kene ile bulasan hastaliklar konusunda risk altinda olan saglik ¢alisanlarina
kene ve kene vektorliigi ile ilgili konularda egitim verilmesinin gerekli oldugu sonucuna
diisiiniiyoruz.
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