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OZET

Amag: Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore bulasici
yaklasik  %17’si

Turkiye, iklimi ve bitki ortusu ozellikleriyle kene

hastaliklarin vektor kaynaklidir.
yasamina uygun ve kene ile bulasan hastaliklar
acisindan riskli bir konumdadir. Bu calismanin amaci,
Canakkale ili Ezine ilcesi kirsal alaninda bulunan
Mahmudiye ve Pinarbasi koylerinde yasayanlarda
kene 1sing1 prevalansinin ve etkileyen faktorlerin

incelenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma Canakkale ili
Ezine ilcesi Mahmudiye ve Pinarbasi koylerinde 2018
yilinda yurutuldi. Calisma oncesinde Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
izin alindi. ‘Evrenin Bilindigi Durumlarda Evren Oranim
Tahmin Etmek icin Orneklem Biiyiikligi’ formiilii
kullanmldr ve orneklem biyiikligi 329 kisi hesaplandi.
Mahmudiye koyunden 292, Pinarbasi koyiinden 128
olmak uzere toplam 420 kisiye ulasildi. Koylerde
belirlenen orneklem sayisina ulasilmak icin olasiliksiz
gelisiglizel ornekleme yontemi kullanmildi. Arastirmanin
verileri yliz yiize gorisme teknigi ile uygulanan
anket formu ile elde edildi. Anket formu, demografik
ozellikler ve kene 1sing1 hakkinda bilgi durumu ve
tutumunu sorgulayan 23 sorudan olusmaktaydi. Kene

1sing1 ile iliskili risk faktorlerinin incelenmesi igin

ABSTRACT

Objective:  According to the World Health
Organization, approximately 17% of all infectious diseases
are vector-borne diseases. Turkey has convenient climate
and vegetation conditions for ticks, therefore Turkey is
a risky country for diseases transmitted by ticks. The
aim of this study is to investigate the prevalence of tick
bite and the factors affecting of tick bite in those living
in Mahmudiye and Pinarbas villages in the rural area of

Ezine district of Canakkale.

Methods: This cross-sectional study was carried
out in 2018 in the villages of Mahmudiye and Pinarbas
of the Ezine district of Canakkale. Before the study,
permissions were obtained from the Clinical Research
Ethics Committee of Canakkale Onsekiz Mart University.
The sample size was calculated as 329 people, by the
formula of sample size used to estimate the population
rate. A total of 420 people were contacted, including
292 from Mahmudiye and 128 from Pinarbasi. The non-
probability sampling method was used to reach the
number of samples determined in the villages. The data
of the study was obtained by a questionnaire which
was applied by face to face interview technique. The
questionnaire consisted of 23 questions questioning
the demographic characteristics of participants, their

knowledge and attitude about tick bite and tick-borne
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lojistik regresyon analizi yapildi. Arastirmanin veri
toplama asamasinin ardindan her iki koyde kadinlara ve
erkeklere yonelik olarak kene 1sirmasindan korunmalari

konusunda egitim verildi.

Bulgular: Arastirmada kene 1511181 prevalans1 %20
olarak saptandi. Erkek cinsiyet kadin cinsiyete gore
3,4 kat; lise seviyesi altinda egitime sahip olmak, lise
ve Ustli egitime sahip olmaya gore 3,0 kat; ciftcilik/
hayvancilik/ziraat teknikerligi/kasaplik ile ugrasmak,
diger mesleklere gore 3,4 kat kene 1sirigi riskini

artirmaktaydi.

Sonug: Kene 1singindan korunmak icin koruyucu
onlemler mevcuttur ve koruyucu saglik hizmetlerinin
temeli saglik egitimidir. Kirsal bolgede yasayan, 6zellikle
tannm ve hayvancilik ile ugrasan bireylere yonelik
kene 1siriklari hakkinda bilingclendirme icin yapilacak
egitimlerin yararli olacag dusuniilmektedir. Ayrica
kene 1s1nginin beste bir siklikta oldugu bu kirsal alanda
kene 1s1nginin neden olabilecegi saglik sorunlarinin da

taranmasin1 onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kene, kene 1sirmasi, kene

kaynakli hastaliklar, Canakkale

diseases. Logistic regression analysis was performed to
analyze the risk factors associated with a tick bite. After
the data collection phase of the research, education
about prevention from tick bites was given to women

and men in both villages to prevent tick bites.

Results: The prevalence of tick bite was 20%. The risk
of tick bite was 3.4 times higher for males than females; 3.0
times higher for the people whom level of education below
high school than high school and above; 3.4 times higher
for occupations of farming, animal husbandry, agricultural

technician, butchery than the other occupations.

Conclusion: There are protective measures to
prevent tick bite and the basis of preventive health
services is health education. It is thought that training
to be made for raising awareness about tick bites for
individuals who live in rural areas, especially those who
are engaged in agriculture and animal hunsbandry will
be beneficial. In addition, we recommend screening for
health problems that may be caused by tick bite in this

rural area where one of five people was bitten by a tick.

Key Words: Tick, tick bite, tick borne disease,

Canakkale

GIRIS

Diinya Saghik Orgiitii (DSO)’ne gére bulasici
hastaliklarin yaklasik %17’si vektor kaynaklidir. Her
yil 700 bin kisi vektor kaynakli hastaliklar nedenli
olmekte ve dinya popilasyonunun %80’i vektor
kaynakli hastalik riski ile karsi karsiya kalmaktadir (1).
Kinm Kongo kanamali atesi (KKKA), Lyme hastaligi,
tekrarlayan ates, riketsiyal hastaliklar (Q Atesi), kene
kaynakli ensefalit ve tularemi kenenin vektor oldugu
zoonotik hastaliklardir (2).

Turkiye iklimi ve bitki ortlisu nedeniyle kene
yasamina uygun ve kene ile bulasan hastaliklar
acisindan riskli bir tlkedir (3). Saglik Bakanligi’nin
2017 yili verilerine gore; 343 KKKA vakas1 gorulmus
ve bunlarin 16’s1 olmustur. 2017 yiinda KKKA icin
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morbidite hiz1 100.000’de 0,42 iken; mortalite hizi
1.000.000’da 0,2’dir (4). Ayni y1lda 476 tularemi tanis
konulmustur ve morbidite hiz1 100.000’de 0,59 olarak
bildirilmistir (5). Yapilan calismalar ile Turkiye’de
Borrelia  burgdorferi antikor pozitifligi sikiginin
riskli populasyonda %6-44, normal populasyonda %2-6
oldugu saptanmistir (6). Canakkale ilinde 2008 yilinda
dokuz aylik donemde kene tutunmasi 2391 ve Ezine
ilcesinde 282 olarak belirtilmistir (7). 2019 yilinda
yapilan Canakkale ili Ezine ilcesi kirsalinda Borrelia
burgdorferi seroprevalansini inceleyen bir calismada

ise anti-Borrelia IgG %2,4 siklikta saptanmistir (8).
hastaliklar  tlkemizde

bulasan

Kene ile bulasan

gorilmektedir. Kene ile hastaliklarin



B. YUKSEL ve ark.

onlenmesinde oncelikle yapilmasi gereken
kene 1singinin  engellenmesidir.  Kene 1singinin
onlenmesinde de riskli gruplarin belirlenmesi ve
yapilacak miidahalelerde bu gruplara 6ncelik verilerek
uygulamalarin gerceklestirilmesi kene 151181 nedeniyle
olusan hastaliklara bagli mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda da katki saglayabilecektir. Bélgemizde
kene 151181 ve risk gruplar ile ilgili yeterli calisma
bulunmamaktadir. Canakkale ili ve cevresinde kene
15181 ve etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi
keneyle bulasabilecek hastaliklarla ilgili yapilmas
gereken miidahale calismalarina yol gosterebilecektir.

Bu calismanin amaci, Canakkale ili Ezine ilcesi
kirsal alamnda bulunan Mahmudiye ve Pinarbas

L Y

Sekil 1. Arastirma bolgesi, Canakkale

e — Cilt 78 B Say1 2H 2021

koylerinde yasayanlarda kene 1sirig1 prevalansinin
ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Arastirma
verilerinin kene 1sin1g1 sikliginin - belirlenmesinde
ve keneyle bulasabilecek hastaliklarla miicadelede
bilimsel katki sunmas1 beklenmektedir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Bolgesi ve Popiilasyonu

Bu arastirma kene 1sing1 sikligi ve iliskili risk
faktorlerinin incelendigi kesitsel tipte bir calismadir.
Arastirma bolgesi Canakkale ili Ezine ilcesine
bagli Mahmudiye ve Pinarbasi koyleridir (Sekil 1).
Canakkale ili, Turkiye’nin batisinda Giiney Marmara
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bolgesinde yer alir. Akdeniz ile Karadeniz iklimleri
arasinda yar1 nemli Marmara gecis iklimine sahiptir
(7). Arastirma bolgesi olan koylerde hayvancilik
ve tarim onemli gecim kaynaklar1 arasindadir.
Bolgede bir adet cimento fabrikast bulunmaktadir.
Canakkale ilinde kene popiilasyonunu inceleyen
bir arastirmaya literatirde rastlanmamistir. Aydin
ve ark. Marmara

arastirmasinda Bolgesi’nde

Ixodes, Rhipicephalus, Dermacentor, Hyalomma,
Haemaphysalis ve Argas cinsi kenelerin bulundugu
belirtilmistir (9). Tirkiye istatistik Kurumu verilerine
gore 2017 yiinda Mahmudiye ve Pinarbasi koylerinin
niifusu sirastyla 1319 ve 923 kisidir (10). Orneklem
hesaplanmasinda ‘Evrenin Bilindigi Durumlarda Evren
Oramini Tahmin Etmek icin Orneklem Biiyiikligiy’
formulu kullanildr (11). Formilde yer alan evren (N)
2242, beklenen prevalans (p) birden fazla durum
arastirilacagi icin 0,5 ve prevalansta yapilmak istenen
sapma (d) ise 0,05 olarak alindi; minimum orneklem
bliylikligii 329 kisi olarak hesaplandi. Hesaplanan
orneklem biylkligi  koylerin niifuslarina gore
oranlanarak Mahmudiye koyu icin 194, Pinarbas1 koyu
icin 135 kisiye ulasilmas1 hedeflendi. Veri toplama
asamasinin sonunda Mahmudiye koylinden 292 kisi,
Pinarbasi koyiinden 128 kisi olmak uzere toplam 420
kisiye ulasildi. Koylerde belirlenen orneklem sayisina
ulasmak icin olasiliksiz gelisigiizel ornekleme yontemi

kullanmld.
Arastirmanin tasarimi

Bu arastirma, 2018 yili Agustos ayinda Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhigi
Anabilim Dali ve Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Anabilim Dali
tarafindan yurutuldi. Calisma oncesinde veri toplama

Mikrobiyoloji ogretim elemanlan
asamasinda yer alacak intern hekimlerle calismanmin
amaci ve uygulanmst hakkinda 2 saatlik bir egitim
yapildi. Arastirma bolgesine gidildi, evler ve sosyal
yasam alanlan ziyaret edilerek 18 yas ve Uzerindeki
bireylere calismanin amaci ve uygulamsi anlatildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerden sozli
onam alind1 ve yiiz ylize goriisme teknigi ile anket
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formu uyguland.

Calismanin verileri, demografik o6zellikler ve kene
151181 hakkinda bilgi durumu ve tutumunu sorgulayan
23 sorudan olusan anket formu ile elde edildi.

Arastirmanin veri toplama asamasinin ardindan
her iki koyde kadinlara ve erkeklere yonelik olarak
kene ile bulasan hastaliklar ve kene isirmasindan
korunma yontemleri konusunda egitim verildi. Her
iki koyde de kadinlarin egitime katiliminin cok diisiik
oldugu gozlendi.

Etik Kurul izni

Calisma oncesinde Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alind1 (Tarih: 11.07.2018 / Say1:2018-13).

istatistiksel Analiz

Calismanin verileri SPSS paket program 19.0
ile analiz edildi.
sunumunda say1, yizde, ortalama, standart sapma,

surimu Tanimlayic1  verilerin
ortanca, minimum, maksimum kullanildi. Kene 1sing
oOykiisi ile iliskili olabilecegi diistiniilen risk faktorleri
Lojistik Regresyon Analizi Enter Modeli ile incelendi.
Bagimli degisken kene 1sing1 Oykiisii; bagimsiz
degiskenler vyas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi,
kene 1sirgindan korunma yollarin1 bilme ve kene
151181 sonras1 hastalik gelisebilecegini bilme olarak

alindh. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya %69,5’1 (n=292) Mahmudiye Koyu’nden,
%30,5’i (n=128) Pinarbasi Koyu’nden olmak uzere 420
kisi dahil edildi. Katiimcilarin yas grubu ortalamasi
55,7£16,0 yil, ortancast 58,0 (min: 18,0, maks:
92,0) yildi. Katiimcilarnin %54,8’si erkek ve %74,3’u
ilkogretim dilizeyinde egitime sahipti. Calisma
grubunun %48,4’U ciftcilik ve/veya hayvancilikla,
%0,7’si

ugrasmaktaydi (Tablo 1).

kasaplik ya da ziraat teknikerligi ile

Katilimcilarin %20’si (n=84) daha once bir kene
tarafindan 1sirildigim belirtti. Kene tarafindan en cok



Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri, Canakkale, 2018

Degiskenler n (%)
Cinsiyet

Kadin 189 (45,2)
Erkek 229 (54,8)
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 32 (7,6)
ilkogretim 311 (74,3)
Lise 45 (10,7)
Universite ve lizeri 31 (7,4)
Meslek*

Ciftcilik ve /veya hayvancilik 200 (48,4)
Kasap /ziraat teknikeri 3(0,7)
Diger 210 (50,8)

%: slitun yiizdesi, *: Belirtilen mesleklere sahip olan bireylerin tiim yanit veren katilimcilara oranidir.

1sirilan viicut bolgeleri kollar ve ellerdi (%32,1’i n=41).
Katiimcilarin kene 1singim fark etmesini saglayan
en onemli durum kasinma hissiydi (%40,7, n=46).
Katiimcilarin ‘keneyi fark ettiginizde ne yaptimz?’
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde %62,6’sinin
(n=55) kendisinin ¢ikardigi, %11,4’iniin (n=10) sigara
ya da baska bir sey ile yaktigi, %10,2’sinin (n=9) saglik
personeli olmayan birine basvurdugu belirlendi (Tablo
2).

Katiimcilarin %84,3’ (i (n=354) kene 1sirmasi sonrasi
(n=59) hastalik
gelismeyecegini ve %1,7’si (n=7) bilgisi olmadigim
belirtti.
onlemler var midir?’ sorusuna katilimcilarin %71,5’i
(n=293) ‘evet’, %28,5’i (n=117) ‘hayir’ yanitin1 verdi.
Koruyucu o&nlemlerin neler oldugu sorgulandiginda

hastalik gelisebilecegini, %14,0’u

‘Kene 1singim1 onlemek icin  koruyucu

ise katiimcilarin %64,5’i (n=271) yanit vermis olup;
yanit verenlerin %68,6’s1 ormanlik ve acik alanda
acikta bir yer kalmayacak sekilde giyinmek; %42,4’u
%32,1’i
olduricu ilaclan kullanmak; %15,1’i piknik, acik alan,

kene kovucu ilaclann kullanmak; kene
hayvanlarla temas sonrasi tiim viicudu kontrol etmek,
%10,7’si ormanlik ve acik alanlarda acik renk giysiler

giymek ve %3,7’si hayvanlarnn bulundugu alanlarda

bitkilerin boylarinin uzun olmamasina 6zen gostermek
yanitin1 vermisti.

Kene 1singin1 etkileyen risk faktorleri Lojistik
Regresyon Analizi ile incelendi. Erkek cinsiyet kadin
cinsiyete gore 3,4 kat (%95 GA: 1,885-6,070) kene
15181 riskini  artirmaktaydi. Lise altinda egitime
sahip olmak lise ve lizerinde egitime sahip olmaya
gore 3,0 kat (%95 GA: 1,125-8,166) kene 1sirgi
riskini artirmaktaydi.  Ciftcilik/hayvancilik/ziraat
teknikerligi/kasaplik ile ugrasmak, diger mesleklere
gore 3,4 kat (%95 GA: 1,870-6,096) kene 1511181 riskini
artirmaktaydi. Keneden korunma yollarn oldugunu
bilme, kene 1s1ng1 sonras1 hastalik gelisebilecegini
diislinme ve yas ile kene 151181 riski arasinda anlamli

bir iliski saptanmad1 (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Kene 1s1ng1 sonrasinda gelisebilecek hastaliklarla
mucadelede keneden korunmak temel hedef olmalidir.
Kene temasindan korunmak icin riskli gruplar ve
oncelikle bu gruplara yonelik yapilacak miidahalelerin
belirlenmesi gerekmektedir.

Turk Hij Den Biyol Derg
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Tablo 2. Calisma grubunun kene ile temas durumlar, Canakkale, 2018

Daha once kene tarafindan isirildimiz mi? Say1 (n)
Evet 84 (20,0)
Hayir 335 (80,0)
Viicudun hangi bdlgesinden 1sirildimz?*

Kollar eller 41 (32,1)
Bacaklar ayaklar 35 (27,3)
Govde 31(24,2)
Bas boyun 16 (12,5)
Kasik bolgesi 5(3,9)
Kene tarafindan 1sinldigimizi nasil fark ettiniz?*

Kasinma 46 (40,7)
Aci hissi 19 (16,8)
Banyo yaparken 15 (13,3)
Dokunurken 11 (9,7)
Giyinirken 8 (7,1)
Baskasinin gormesi 6 (5,3)
Kendisinin gormesi 6 (5,3)
Kizariklik/yara sanma 2 (1,8)
Keneyi fark edince ne yaptinmz?*

Kendisinin cikartmasi 55 (62,6)
Sigara ya da baska bir sey ile yakma 10 (11,4)
Saglik personeli olmayan birine basvurma 9 (10,2)
Saglik kurumuna basvurma 6 (6,8)
Yag slirme 4 (4,5)
Makasla kesme 2 (2,3)
Sirke stirme 1(1,1)
Tuz basma 1(1,1)

%: situn yiizdesi, *: toplam yanit sayis1 iizerinden hesaplanmistir.

Bu calismada kene 1s11g1 sikligi ve kene 1sirigini
etkileyen risk faktorleri arastirilmistir. Katiimcilarin
%20’si kene 1singina maruz kaldiklarin1 belirtmistir.
Amerika’da yapilan bir calismada katilimcilarin
%82,4’1 kene 1s1ngina maruz kaldiklarini belirtmistir
(12). Kene kaynakli ensefalit ve Lyme hastaliginin
kene kaynakli

endemik oldugu Finlandiya’nin

hastaliklar acisindan riskli olan iki bodlgesinde

yurutulen bir calismada katiimcilarin %47’si kene
1s1rgina maruz kaldigini belirtmistir (13). Eskisehir’de
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yapilan bir calismada katiimcilarin %17,4’G kene
15181 oldugunu belirtmistir (14). Epidemiyolojik
calismalarda kene 1sing1 oykisi  Tirkiye’de ve
farkli  sikliklarda

Kenenin daha cok bulundugu alanlarda yasamak ya

diinyada saptanabilmektedir.
da calismak bunda etkili olabilecegi gibi kene 1s111gim
engelleyecek koruyucu onlemlerin kullanimlarindaki
de bolgesel farkliliklan
degiskenler arasinda olabilir. Bu durumun agiklanmasi

degisiklikler aciklayic

farkli arastirmalarla mimkin olabilecektir.



- | |
Tablo 3. Kene temasi icin risk faktorleri, Canakkale, 2018
B p OR %95 GA

Constant -3,405 0,0001 0,033
Yas -0,007 0,456 0,993 0,974 1,012
Cinsiyet

Kadin 1,000

Erkek 1,219 0,0001 3,382 1,885 6,070
Egitim durumu

Lise ve uzeri 1,000

Lise alti 1,109 0,028 3,031 1,125 8,166

Meslek
Diger 1,000

Ciftcilik/hayvancilik/kasaplik/ziraat teknikerligi 1,217 0,0001 3,377 1,870 6,096
Kene 1singindan korunma yollar var midir?

Evet 1,000

Hayir 0,023 0,940 1,023 0,566 1,847
Kene 1s11g1 sonra hastalik olusabilir mi?

Evet 1,000

Hayir -0,153 0,700 0,858 0,394 1,869

p: Lojistik Regresyon Analizi Enter Modeli. Bagimli degisken

GA: Giiven aralig.

Kene 1s1ng1 icin erkek cinsiyet risk faktori
olarak saptanmistir. KKKA virlisi seroprevalansinin
incelendigi bir calismada kadin cinsiyet; baska bir
calismada ise erkek cinsiyet risk faktori olarak
(15,16).
arastinldigi bir calismada erkekler kadinlara gore

saptanmistir Borrelia seroprevalansinin
daha riskli saptanmistir (17). Kene 1sing1 sikligi
cinsiyete gore farklilk gostermektedir. Kenenin
daha fazla bulundugu ve kene 1s1ng1 agisindan riskli
isler ile ugrasma durumu bolgelere gére kadin ve
erkek cinsiyet acisindan farklilk gosterebilmekte
ve dolayisiyla riskli alanlarda ve calisma ortamlarda
bulunma durumuna gore kene 1sing1 oykisi de

degiskenlik gosterebilmektedir.

Calismamizda
ziraat teknikerligi ile ugrasan bireylerde diger islerle
ugrasanlara gore kene 1s111g1 oykiisi 3,4 kat fazla
saptanmistir.
KKKA seropozitifligi ile hayvan kesim isi yapma

ciftcilik/hayvancilik/kasaplik/

Gircistan’da yapilan bir calismada

: Kene tarafindan 1sirilma (1), Kene tarafindan isinlmama (0).

durumu arasinda iliski saptanmistir (18). Tarim ve
hayvancilik ile ilgili islerle ugrasmanin kene 1sirig
acisindan risk faktorii olarak saptandigi bircok calisma
bulunmaktadir (15,16,19). Kene yumurtalan topraga
birakildigindan dolay1 larvalar topraga, otlara, evcil
ve vahsi hayvanlara kolaylikla yerlesebilmektedir
(20).
onemli bir mesleksel risk grubudur, yaptiklan isler

Ciftciler kene ile bulasan hastaliklar icin

kenelerin bol bulundugu kirsal aktivitelerdir (21).
Calismamizin  bulgulann da tarim ve hayvancilik
ile ugrasanlarda kene 151181 Gykisliniin daha fazla

olmasini desteklemektedir.

Calismamizda ‘Keneden korunma yollan var
midir?’ sorusuna evet yaniti verenler ile hayir yaniti
verenler arasinda kene 1s11g1
iliski
iscilerinde kene 1sing1 oOykiisi olan ve olmayanlar
arasinda kisisel koruyucu onlem kullanim davranis

puani acisindan arasinda anlamli iliski saptanmamistir

oykisu acisindan

anlamli saptanmamistir. Malezya’da tarim
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(22). Kene 1singindan koruyucu onlemler mevcuttur.
Calismamizda kene 1singindan koruyucu yontemler
oldugunu ifade edenlerin siklig1 %71 iken; bu koruyucu
olabilecegi
ormanlik ve acik alanlarda

onlemlerin  neler sorgulandiginda
katilimcilarin = %68’i
viicutta acikta bir yer kalmayacak sekilde giyinmeli,
yarisindan az1 kene kovucu ilaglar kullanilmali ve kene
olduricu ilaclar kullamlmali yanitin1 vermistir. Kene
koruyucu yontemlerin mevcut oldugu katilimcilarin
cogu tarafindan bilinse de bu ydntemlerin neler
oldugu konusunda bilgi diizeyi yetersiz olabilmektedir.
Bireylerin kene 1singindan  koruyucu onlemler
konusunda bilgi dizeyinin artinlmas1 gerekmektedir.
Bu amacla arastirma yapilan koylerde yasayan
halka kene, keneyle bulasan hastaliklar ve korunma
yontemleri konusunda arastirmacilar tarafindan
egitimler diizenlenmistir. Ote yandan egitimlerin
devamliligi dogru bilgilerin davranisa doniismesi
icin oldukca onemlidir. Bu nedenle yerel halk sagligi
yoneticilerinin bolgelerindeki riskli durumlar icin
topluma yonelik egitimler

planlamas1 bilgilerin

kaliciigin saglayabilecektir.

Calismamizda kene 151181 dykiisi ile yas arasinda
anlamli iliski saptanmamistir. Malezya’da yapilan
calismadadayasile kene 1singi oykiisiiarasinda anlamli
iliski
calismada 50 yas uUzerindeki gruplarda daha yiksek

saptanmamistir, fakat Eskisehir’de yapilan
kene 1sing1 Oykist saptanmistir (14,22). Diizce’de
orman iscilerinde ve ciftcilerde yapilan bir calismada
10-20 yas araliginda anlamli diizeyde seroprevalans
daha yliksek saptanmistir (23). Tokat’ta kene 1sir1g1
nedeniyle hastaneye basvuranlarin ozelliklerinin
incelendigi bir calismada basvuranlarin yaklasik licte
birini 40-64 yas araligindaki bireyler olusturmustur
ve bu yas grubunun yogun tarimsal aktivitelerinin bu
duruma neden oldugu diisiiniilmistir (24). 2005-2010
yillar1 arasinda Amerika’da Lyme hastaligi insidansinin
arastinldigr bir calismada, insidans 5-9 yas arasi erkek
cocuklarinda ve her iki cinsiyette 60-64 yas araliginda
en yliksek saptanmistir (25). Kene 1sir1g1 cevresel bir
risk oldugundan yasla dogru orantili olarak maruziyet
riskinin artmas1 beklenmektedir. Bu calismada yasla
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iliski bulunmamasinin sebeplerini yorumlayabilecek
bir veri bulunmamaktadir.

Lise altinda egitime sahip olan bireylerde lise ve
lzeri egitime sahip olanlara gore 3 kat daha fazla
kene 1511181 Oykisii saptanmistir. Egitim diizeyi daha
az olan bireylerin koruyucu onlemler konusunda daha
az bilgi sahibi oldugu dusiiniilebilir. Fakat literatir
incelendiginde egitim diizeyi ile kene 1s1ng1 Oykiisu
arasinda iliski saptanmayan calismalar mevcuttur
(14,22). Calisma grubumuz kirsal bolgede ikamet
eden ve mesleksel acidan heterojen olan bir gruptur.
Egitim durumu ile kene 1511181 Oykiisii arasinda iliski
saptanmayan arastirmalarda arastirma poplilasyonu
ciftciler
mesleksel anlamda daha fazla bilgi sahibi olabilirler.

olup, kene 1singindan korunmak icin

Bu arastirmada belirlenen orneklem biiyiikliigiine
ulasmak icin, sartlar nedeniyle koylerde duyuru
yapilmis ve calismaya katilmaya gonulli olanlar
arastirmaya dahil edilmistir. Bu durum sahada
insanlara ulasmada yasanilan sorunlar nedeniyle
tercih edilmis olup 6rneklem yonteminin tanimlanmasi
“olasiiksiz gelisigiizel ornekleme” yontemi olarak
ifade edilmistir. Calismanin evreni Pinarbasi ve
Mahmudiye koylerdir. Uygulama sirasinda yapilan bu
tercihin elde edilen sonuglar bakimindan yarattig
temsil glictinuin farkindayiz. Ancak bu calisma konuyla
ilgili bolgemizde kirsal alanda yapilan ilk arastirmadir.
Calisma oncesinde muhtarliklar vasitasiyla koyluye
gerekli duyurular yapilmistir Bu durumda elde
edilen prevalansin ve risk faktorlerin bolgemizdeki
durumu yansitmak acisindan sahada orneklem
secimin yarattigi kisithliklarin etkisini azalttigin

dusinmekteyiz.

Kenelerin  bol bulundugu kirsal alanlarda
yasayan bireylerde kene 1sir1g1 dykiisii ve etkileyen
risk faktorlerinin belirlenmesi, kene 1s11g1 sonrasi
olusabilecek hastaliklardan korunmaya
yapilacak midahalelerde yol gosterici

Calismamizin en onemli bulgusu erkeklerde, tarim

yonelik
olacaktir.

ve hayvancilik ile ugrasanlarda ve egitim diizeyi lise
alti olanlarda kene 1sing1 Gykisiiniin daha yiiksek



saptanmasidir. Kene 1s11g1 icin cinsiyetin risk faktord
oldugu diisiiniilmemekte, tarim ve hayvancilik gibi
riskli meslek gruplarinda erkeklerin daha fazla
oranda yer almasinin yarattig1 bir risk artisi olarak
yorumlanmaktadir. Egitim diizeyinin diisiik olmasi da
calismamizda kene 1s1ngi icin risk olarak saptanmistir.
Kene 1singindan korunmak icin koruyucu oOnlemler
mevcuttur ve koruyucu saglik hizmetlerinin temeli

saglik egitimidir. Kirsal bolgede yasayan ozellikle
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tanim hayvancilik ile ugrasan bireylere yapilacak
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