KIRIM — KONGO KANAMALI ATESi HASTALIGI - KKKA

Kirnm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), kenelerle bir virlisle olusan ates, halsizlik, istahsizlik,

kas agrisi, bas agrisi, bulanti, kusma, ishal ve agir olgularda kanama bulgulari ile giden ve 6lime
neden olabilen zoonotik (hayvanlardan insanlara gegen) bir bulasici hastaliktir. Keneler ugmayan,
ziplamayan, yerde yuriyerek bedene tirmanan eklembacakli canhilardir.

1944-45'te Rusya’nin Kirim boélgesi kirsalinda, cogunlukla lriin toplamaya yardim eden

Rus askerleri arasinda goriilmustur. Hastaliga Kirrm Hemorajik Atesi denmistir. 1956’da Zaire’de de
atesli bir hastada Kongo viriisii saptanmistir. 1969’da bu 2 virlsiin ayni oldugu belirlenmis ve
Kirrm-Kongo Kanamali Atesi olarak hastalik yeniden adlandiriimistir.

KKKA Afrika, Balkanlar, Orta Dogu ve Asya'da, 50. enlemin kuzeyindeki tlkelerde endemiktir.

Hastalik Gilkemizde ilk olarak 2002’de dikkati cekmis ve 2003’te kesin tanisi konmustur.

KKKA olgulari, hastaligin baslica bulastiricisi olan kenelerin aktiflestigi donemden baslayarak
Ulkemizde bahar ve yaz aylarinda goérilmektedir. Hastalik tGlkemizde bulastiricisi kene tlrinin
yasam alanlariyla uyumlu bicimde goriilmektedir. ilk kez Tokat dolayinda dikkati ceken

KKKA olgulari cogunlukla i¢ Anadolu’nun kuzeyi, Orta Karadeniz ve Dogu Anadolu’nun kuzeyinde
yogunlasmaktadir. Diinyada 30’u askin Ulkede KKKA goriliyor.

En ylksek olgu sayisi 2009’da 1318’dir. 2017’de 343 KKKA hastasi saptanmistir ve tlkemizde

hala 6nemini korumaktadir. 2024’te, 10 Haziran’a dek Tiirkiye genelinde KKKA olgu sayisi gecen yila
gore artarak 480’e ulasti, 15 kisi 6ldii. Ulkemizde hastaligin bulastiricisi kene tiirii Hyalomma
marginatum’dur. Ozellikle yaz ve sonbahar aylarinda gériilen KKKA hastaligi kene tutunmasi veya
keneyle temas sonucunda olusan bir bulasici hastaliktir. Hastalik, virlisi tasiyan hayvanlarin ve
hasta kisilerin kan ve beden sivilariyla korunmasiz deginme (temas) ile insanlara bulasabilir.
Kulugka siresi kene tutunmasindan sonra genellikle 1-3 giin, en ¢ok 9 giindir. Viris iceren kan,
beden sivisi ve 6blir dokularla deginme (temas) sonrasi 5-6 giin, en uzun 13 gindr.

Ates, bas agrisi, yaygin beden agrisi ve halsizlik en sik gorilen bulgular.
Hastaligin denetiminde kisisel korunma énlemleri biyik 6nem tasiyor.

Tarla, bag, bahce, orman ve piknik alanlari gibi kene yoniinden riskli alanlara giderken bedeni
orten giysiler giyilmeli, pantolon pacalari coraplarin icine sokulmali. Kenelerin elbise lizerinde
rahat gorilebilmesi icin acik renkli giysiler yeglenmeli. Kene yoninden riskli alanlardan
dondldigiinde bedende kulak arkasi, koltuk altlari, kasiklar ve diz arkasi dahil, kene olup
olmadigina bakilmali.

Giysilerin tzerinde onayh akarisitler (keneleri éldiirmeye yénelik kimyasallar) kullanilabilir.
Deride ve giysilerde onayli kovucular kullanilabilir.

Keneye ¢iplak elle dokunulmamasi gerek.

Bedene tutunmus kene Uzerine sigara basmak, kolonya, gaz yagi gibi maddeler dékmek;
kene iceriginin kisiye aktarilmasina neden olacagi icin kesinlikle yapilmamali.

Kene tutunmus ise hic zaman yitirmeden, c¢iplak el ile dokunmadan, bedene tutundugu
en yakin yerden tutarak bez, naylon torba, eldiven, cimbiz vb. uygun aracla, keneyi ezmeden
¢ikarmali ve boélgeye antiseptik uygulanmahdir.



Keneyi ¢ikarmak igin :

Temiz (kolonya ile silinmis), ince uglu cimbiz kullanilabilir.

Keneyi olabildigince deri yiizeyine yakindan tutun, siirekli ¢ekin.

Sabit ve esit bir basingla yukari dogru gekin, biikmeyin.

Cikarilan keneyi kapali bir torbaya veya kaba koyun, tuvalete atabilirsiniz.
Isirik bélgesini temizleyin, sabun ve suyla yikayin.

Isirik gevresine antiseptik bir krem siirdin.

Gikarilamazsa en kisa surede en yakin saglik kurulusuna bagvurmaldir.
Kene ne denli erken ¢ikarilirsa hastaligin bulasma riski o élgiide azalir.

Kene tutunan kisiler, kendilerini 10 glin halsizlik, istahsizlik, ates, kas agrisi, bas agrisi, bulanti,
kusma veya ishal gibi belirtiler yoniinden izlemelidir. Bu belirtilerden bir veya birkagi
ortaya ¢ikarsa, derhal en yakin saghk kurulusuna gitmelidir.

Hayvanlarin Gizerindeki kene elle ¢ikarilmamalidir.

Hastalik hayvanlarda belirtisiz oldugundan, 6zellikle kurban bayrami nedeniyle hayvan kesiminde
hayvanlarin kanlarina, beden sivilarina veya dokularina giplak elle dokunulmamali. Uygun eldiven
ve onliik giyilmeli, maske takilmalidir. Hasta ile deginen kisiler de bu 6nlemleri almalidir.

Kene tutunmasindan sonra, 10 giin i¢cinde halsizlik, istahsizlik, ates, yaygin beden agrisi, bas agrisi,
bulanti, kusma ve ishal yakinmalari olanlar, gecikmeden en yakin saglk kurulusuna basvurmalidir.
Hastaliktan 6lim %4-5 dolayindadir, salginlarda %40’a ¢ikabilir!

Hastaligin sagaltimi (tedavisi) destek tedavisidir.
Etkinligi kanitlanmis asi veya etkene 6zglil ilag yoktur. Asi gelistirme calismalari sirmektedir.

Hastalik ve korunma 6nlemleri konusunda halkin egitimi ve toplumda farkindalik yaratmak
onemlidir ve strdurilmelidir.

KKKA hastaligina yonelik hazirlanan afis, brosir, TV spot filmi, ¢ocuklara yoénelik animasyon filmi
gibi egitim arac-gereclerine, Halk Sagligi Genel Miidirligi web sitesinde erisilebilir :
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotikvektorel-kkka

Diinya Saghk Orgiiti’niin “Tek Tip — Tek Saglik” ilkeleri en genis ve etkin bicimde uygulanmalidir.
Bu yaklasim 3 ana dgeye dayalidir : insan sagligi, hayvan sagligi, cevre sagligi.
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