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ONSOz

Zoonotik hastaliklar, hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklar grubudur. Bu
hastaliklar hem hayvan sagligini etkileyerek hayvan olumlerine ve ekonomik kayiplara
neden olmakta hem de insanlarda hastalik olusturarak onemli halk sagligi sorunu

olarak kargsimiza gikmaktadir.

Kirim Kongo Kanamali Atesi Ulkemizde ilk defa 2002’de dikkati cekmis, 2003’te kesin
tanisi konulmustur. Hiperendemik bolge disinda halen pek ¢ok ilde hastalik bildirimi

yapilmaktadir.

Zoonotik hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolU ancak ilgili kuruluglar ve bilim insanlarinin
“Tek Saglik” anlayisi gergevesinde is birligi ile saglanabilir. Bu bakis agisiyla Tarim ve
Orman Bakanhgi ile Turkiye Zoonotik Hastaliklar Milli Komitesi kurularak Turkiye
Zoonotik Hastaliklar Eylem Plani (2019-2023) hazirlanmistir.

Eylem planinda Ulkemizde Kirrm Kongo Kanamali Atesinin dnlenmesi ve kontroline
yonelik hedef, strateji ve aktiviteler belirlenmistir. Bu kapsamda hazirlanan Kirim
Kongo Kanamali Atesi Vaka Yonetim Rehberi’nin, insan ve hayvan saglgi icin saha
calisanlarina temel kaynak olusturmasi amacglanmistir. Rehberin hazirlanmasinda

emegdi gecen ve katkl saglayan herkese tesekkur ederim.

Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU
T.C. Saghk Bakani
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KISALTMALAR
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DNA
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RNA
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1. GENEL BILGILER
1.1. Hastalik Etkeni

Kirrm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) etkeni, Bunyavirales takiminda, Nairoviridae
ailesinde Orthonairovirus genusunda yer alan Kirim Kongo Kanamali Atesi virlsudar.
Virus tek sarmalli negatif RNA genomu igeren ikozahedral, pleomorfik bir virtstur. Virus
nispeten dayaniksiz olup konakgl disinda yasayamaz. Viris 56°C’'de 30 dakikada
inaktive olur. Ultraviyole, eter, kloroform, sodyum deoksikolat ve asitlere duyarlidir. Virls

yaygin kullanilan dezenfektanlarla, solventlerle ve 60°C’de bir saatte inaktive olur.
1.2. Epidemiyoloji
Dinyada KKKA Epidemiyolojisi

KKKA ilk olarak 12. ylzyilda Tacikistan’da tanimlanmigtir. Hastalik, kene tutunmasini
takiben idrarda, tukurikte, rektumda ve abdominal kavitede kan gortlmesi ve yaygin
kanamalarla tarif edilmistir. Rusya’da 1944-45’te Bati Kirim steplerinde Sovyet askerleri
arasinda gorulmus, hastaliga Kinnm Hemorajik Atesi adi verilmigtir. 1956 yilinda Zaire’de
atesli bir hastadan Kongo virtisu tespit edilmistir. 1969 yilinda ise Kongo virus ve Kirim
hemorajik atesi viruslerinin ayni virus oldugu belirlenmis ve Kirrm Kongo Kanamali Atesi
olarak hastalik yeniden adlandiriimistir. Giney ve Orta Afrika (Sahra-alti Afrika), Dogu
Avrupa, Orta Dodu ve Dogu Asya hastaligin goruldugu baslica bdlgelerdir. Rusya,
Bulgaristan, Yunanistan, Turkiye, Macaristan, Yugoslavya, Arnavutluk, Kosova, Fransa,
iran, Irak, Pakistan, Afganistan, Cin’in guneyi, Hindistan, Zaire, Nijerya, Kongo, Kenya,

Uganda, Tanzanya, Etiyopya ve Misir'da virusun aktif oldugu tespit edilmistir (1).
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Kinm Kongo Kanamali Atesinin Cografi Dagilimi (2022)
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Veri Kaynagi: Diinya Saghk Orgiitii
Harita olusturulma tarihi: 1 Eylil 2022

Sekil 1. KKKA’nin Cografi Dagilimi (2)

Tirkiye’de KKKA Epidemiyolojisi

Hastalik 2002’de Tokat, Yozgat, Sivas, Corum ve i¢ Anadolu Bélgesinde dikkati
cekmistir. 2003 yilinda kesin taninin konulmasi ile hastaligin KKKA oldugu anlasiimistir.
Hastalik Ulkemizde vektor Hyalomma kene tarinun yasam alanlariyla uyumlu bir sekilde
goriilmektedir. Ulkemizde halen hastaligin yogun gorildiigi bélge (hiperendemik
bélge), ic Anadolu’nun kuzeyi, Orta ve Dogu Karadeniz ve Dogu Anadolu Bélgesi’'ndeki
yaklasik 30 ili igine alan cografik alandir. S6z konusu bdlge hiperendemik bdlge olarak
devam etmekle beraber pek cok ilde de hastalik bildirimleri yapilmaktadir. Ulkemizdeki
etken virlsun Karadeniz ve Kosova-Rusya susu ile %96-98 benzerlik gosterdigi tespit

edilmistir. Olgular kenelerin aktif oldugu bahar ve yaz aylarinda gortlmektedir (1).

2
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Asagida Tablo 1 ile Sekil 2 ve 3’'te 2002-2024 yillari arasindaki istatiksel veriler

gorulmektedir (3).

Tablo 1. KKKA Enfeksiyonuna Bagli Vaka ve Oliim Sayilari, Morbidite, Mortalite ve Fatalite
Hizlan, Tirkiye, 2002-2024

Yillar Niifus Vaka Oliim Mor_'_bidi_te Hizi Mor_talite Hizi Fata_l_ite Hizi
Sayisli Sayisi (yuz binde) (milyonda) (yuzde)
2002-03 69.766.500 150 6 0,22 0,09 4,0
2004 71.152.000 249 13 0,35 0,18 52
2005 68.860.540 266 13 0,39 0,19 4,9
2006 69.729.970 438 27 0,63 0,39 6,2
2007 70.586.256 717 33 1,02 0,47 4,6
2008 71.517.100 1315 63 1,84 0,88 4,8
2009 72.561.312 1318 63 1,82 0,87 4,8
2010 73.722.988 868 50 1,18 0,68 5,8
2011 74.724.269 1075 54 1,44 0,72 5,0
2012 75.627.384 796 37 1,05 0,49 4,6
2013 76.667.864 910 37 1,19 0,48 4,1
2014 77.695.904 967 44 1,24 0,57 4,6
2015 78.741.053 718 29 0,91 0,37 4,0
2016 79.814.871 432 16 0,54 0,20 3,7
2017 80.810.525 343 16 0,42 0,20 4,7
2018 82.003.882 479 27 0,58 0,33 5,6
2019 83.154.997 739 35 0,89 0,42 4.7
2020 83.614.362 1310 43 1,57 0,51 3,3
2021 84.680.273 1440 72 1,70 0,85 5,0
2022 85.279.553 1310 80 1,54 0,94 6,1
2023 85.372.377 699 41 0,82 0,48 5,9
2024 85.664.944 593 20 0,69 0,23 3,4
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1.3. Bulagsma
KKKA virisundn insanlara baslica bulasma yollari:

- Enfekte kene tutunmasi,

- Enfekte doymus kenelerin (6zellikle doymus disilerin) ciplak el ile ¢ikariimasi
sirasinda, kene bagirsak igerigi ile korunmasiz temas,

- Viremik hayvanlarin kan, doku ve sekresyonlari ile korunmasiz temas,

- KKKA hastalarinin kan ve diger vucut sivilari ile korunmasiz temas,

- Kan iceren damlacik yolu ile bulasma (aspirasyon, resusitasyon ve 6ksirme vb.

esnasinda) (1).
1.4. Klinik

Hastaligin inklibasyon suresi virisun alinma yoluna bagli olup kene tutunmasini izleyen
enfeksiyonda 1-3 (maksimum 9) gun, enfekte kan ya da doku ile temas sonrasinda 5-6
(maksimum 13) gundur (4). Semptomatik olgularda KKKA akut ve sistemik bir hastalik

olup semptomlar ani baslangi¢hidir (1).
Prehemorajik Donem:

Bu dénem 1-7 giin siirer (5). ilk gtinlerde (viremi dénemi) gériilen belirtiler non-spesifik
olup bu donemde hastalik pek ¢ok tablo ile karisir. Erken donem bulgulari ates, bas
agrisi, asiri halsizlik, yorgunluk, eklem ve kas agrisi, karin agrisi, bulanti, kusma ve
ishaldir. ilk semptom siddetli bas agrisidir. Daha sonra tistime titreme ile yiikselen ates,
bas donmesi, ense agrisi, bodaz agrisi, gézlerde agri ve fotofobi, kas, eklem ve sirt
agrilar1 ortaya c¢ikarak influenzaya benzer bir tablo olusur. Baslangigta bulanti, kusma
olabilir ve bunlara karin agrisi ve kisa sureli bir sulu ishal eglik edebilir. Hasta
huzursuzdur. Cesitli derecelerde duysal ve emosyonel degisiklikler olabilir. Hastalarin
yaklasik yarisinda yanaklar ve burunu igeren kelebek tarzinda ras vardir, perioral bolge
ve gbz cevresi soluktur, konjuktivalar konjesyonedir. Govdede basmakla solan ince
makdler bir ras mevcuttur. Orofarengiyal hiperemi hastalarin gogunda saptanir, agiz
mukozasinda eritem ve petesiler, dis etlerinde kanamalar, dudaklarda iyilesme

doéneminde herpes vezikllleri sik rastlanan bulgulardir (1).
Hemorajik Donem:

Bu dénem kisadir, ani gelisir ve genellikle 2-3 gun surer (5). Deri altina kanama (petesi,

ekimoz), burun kanamasi, hemoptizi, hematemez, melana, epistaksis, hematuri, dis eti

5
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kanamasi, vajinal kanama ve i¢ organlara kanamalar ortaya ¢ikabilir. Hepatik tutulum
tabloda mutlaka yer alir. Olgularin gogunda karaciger enzim degerlerinde yikselme ile
hepatomegali, splenomegali ve lenfadenopati vardir (1).

2004 4 16

Sekil 4. Cilt Alti1 EKimoz ve Kanamalar (1)

1.5. Biyokimyasal Testler

Trombositopeni enfeksiyonun degismez bulgusudur. Hastalarda I0kopeni, aspartat
transferaz (AST), alanin transferaz (ALT), laktik dehidrogenaz (LDH), ve kreatinin
fosfokinaz (CPK) yukseklikleri vardir. Hemostaz testlerinden protrombin zamani (PT),
aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) uzamistir. Fibrinojen diuzeyi dusebilir, fibrin

yikim arunleri artabilir (6).
1.6. Tam

Erken tani toplum sagligi ve hastane i¢i bulagi 6nlemek agisindan énemlidir (1). Kan,
vucut sivilari veya doku drneklerinden viris RNA’sinin gosterilmesi, virisun izolasyonu,
O0zgul antijenin belirlenmesi, virise 6zglu IgM antikorunun pozitifligi ya da akut ve

konvalesan faz serumlarinda virise 6zgul IgG titresinde 24 kat artis kesin tani koydurur

(5).
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ELISA yontemi, oldukca spesifik ve sensitif bir ydontem olmasi nedeniyle tanida tercih
edilmektedir. Pratik uygulamada, siklikla ELISA IgM turu antikor tespiti ile birlikte PCR

ile virisin RNA’sI arastiriimaktadir (1).

Laboratuvara gonderilecek klinik ornekler:
Olasi vaka tanimina uyan vakalardan klinik numune alinmasi gerekmektedir.

Serolojik testler veya molekuler testler igin hastadan yatista (birinci serum 6rnegi) ve
taburcu edilirken (konvelasan dénem serum 6rnegdi) kan alinmalidir. ELISA testleri igin
santrifij edilebilir jelli biyokimya tiplne alinmis ve santriflij edilmis serum 6rnegdi, PCR

icin de EDTA’lI tipe alinmis tam kan érnegi kullaniimalidir.

Serolojik testler icin 5 mL kan alinmasi yeterlidir. Kan alinmig tapler pihti olugsmamasi
igin hafifce 5-6 kez alt Ust edilmeli, tiplerin galkalanmasindan kesinlikle kaginilmalidir.
Serolojik incelemeler igin laboratuvara ulasma slresi >48 saat ise, serum (veya plazma)
kanin alindidi gun santriflij sonrasi steril bir tipe ayriimaldir; bu sekilde en fazla 5 gline
kadar 2-8 °C’de saklanabilir. NUkleik asit analizi igin, alindiktan sonraki 6 saat iginde kan
laboratuvara ulasamayacaksa plazma (veya serum) nukleaz-icermeyen bir tipe, uygun

steril filtreli-pipet ucu kullanilarak ayrilmalidir (6).

Orneklerin galisiimasi; Halk Saghg Genel Mudurliga (HSGM), Mikrobiyoloji Referans
Laboratuvarlari ve Biyolojik Urlinler Dairesi Bagkanligi Ulusal Arbovirlis ve Viral
Zoonotik Hastaliklar Laboratuvari ile Erzurum ve Samsun Halk Saghgi
Laboratuvarlar’'nda yapilmaktadir. Her il belirlenen laboratuvara 6rnegi gondermelidir
(Sekil 3). Orneklerin alinmasi ve génderilmesi icin mutlaka il Saghk Midirliga ile
iletisime gegilmelidir. Alinan Klinik drnekler il Saglik Midirligu aracihgiyla “Kirim Kongo
Kanamali Ates Laboratuvar istem formu” ile referans laboratuvarina génderilir (form;

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-mikrobiyoloji.html, Ek-1). Formda istenilen

bilgilerin dogru ve eksiksiz olarak doldurulmasi gerekmektedir.


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-mikrobiyoloji.html
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Sekil 5. KKKA Referans Laboratuvarlar ve Bolgeleri

1.7. Tanida Kullanilan Yontemler
. Molekiiler testler

Molekuler yontemler hastalidin erken doneminde enfeksiyonunun ilk gunlerinden
itibaren hizli tanida tercih edilecek yontemlerdir. KKKA icin RT-PCR erken dénemde

oldukca yuksek duyarlilik ve 6zgulluge sahiptir.
.  Serolojik yontemler

ELISA veya IFA testi ile IgM ve IgG antikorlari saptanabilir. Semptomlarin
baslangicindan 3 gun sonrasindan itibaren IgM antikorlari saptanmaya baslayabilir. IgG
antikoru ise 1 hafta sonra saptanmaya baslar. Akut enfeksiyon, tek bir 6rnekte IgM
antikorlarinin saptanmasi veya cift serum érneginde IgG antikorlarinin 4 kat titre artisi
ile tanimlanir. Bu nedenle klinik taniya yonelik incelemelerde hastaligin erken
déneminde molekiiler testler tercih edilmelidir. Serolojik incelemeler hastaligin daha geg
donemlerinde tercih edilmelidir. Kuvvetli klinik suphe ve erken donem alinan 6rnekte
molekiler test sonucunun negatif olmasi halinde daha sonra alinan ikinci érnekte
serolojik incelemeler yapilabilir. Ozellikle agir olgularda antikor yanitinin gecikebilecegi
unutulmamaldir. Ozgll IgM diizeyi enfeksiyondan 4 ay sonra saptanamayacak kadar

azalir, ama IgG duzeyleri en az 5 yil boyunca saptanabilir (6).
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lll. Virus izolasyonu

Hucre kaltirinde virisun izolasyonu, érneklerin yeni dogan farelere intrakraniyal veya
intraperitoneal inokllasyonuna gore daha basit ve hizlidir, ancak daha az duyarlidir.
Virls izolasyonu hastaligin ilk 5 guninde mumklindir, ancak hlcre kulttrlerinin
duyarlih@r dusuktir. VirGsun ¢ok az sitopatik etkisi vardir ya da hi¢ yoktur. Yenidogan
farelere inokulasyon, hucre kulturlerine gore biraz daha yavas olmakla birlikte daha

duyarlidir ve hastaligin 13. gunune kadar kanda virus bu yontemle saptanabilir (6).
1.8. Ayirici Tani

KKKA’nin ayirici tanisinda; viral kanamali atesler, septik sok, toksik sok, P. falciparum
sitmasi, leptospirozis, meningokoksemi, riketsiyal hastaliklar, tripanozomiyazis,
septisemik veba, kizamik, kizamikgik, hemorajik gigek, tifo, sigellozis, koksiellozis, lyme,
Sandfly (Tatarcik) virus, kayalik daglar benekli atesi, diger riketsiyozlar, tularemi, kene
gecisli enfefalitler, Kyasanur orman atesi, Kolorado kene atesi, babesiyozis, idiopatik
trombositopenik purpura, trombotik trombositopenik purpura, dissemine intravaskuler
koagulasyon, hemolitik tdremik sendrom, HELLP sendromu, kollajen vaskdlitler, diger

vaskdlitler, zehirlenmeler, toksik hepatitler yer alir (1).
1.9. Tedavi

KKKA hastalarinin tedavisi icin yeteri kadar etkili, teyit edilmis spesifik bir tedavi yoktur.
Bu nedenle, KKKA hastalari yakindan takip edilmeli ve etkili destek tedavisi
uygulanmalidir. Tedavide sonraki adim hastanin klinik durumu ve trombosit, PT, aPTT,
INR gibi laboratuvar parametreleri takip edilerek destek tedavisini surdirmek

seklindedir.

Destek tedavisi hastaya yaklagimin en 6énemli kismini olugturmaktadir ve trombosit,
Taze Donmus Plazma (TDP) ve eritrosit sispansiyonu uygulamasini kapsar. Bu kan
uranleri ile replasman tedavisi, hastanin kan sayimi kontrol edildikten sonra gunde bir
veya iki kez yapiimahdir. Ayrica, sivi elektrolit balansi ciddi olarak takip edilmelidir.
Aferez yontemi ile elde edilen trombosit sispansiyonu uygulanir. Hastanin klinik ve
laboratuvar parametreleri izlenir. Genel yaklagim, hastanin kan degerlerinin
uygulamadan sonraki 24 saat iginde degerlendiriimesidir. Ancak, kanamali hastada
kontrol parametrelerinin daha sik takibi gerekebilir. Ozelikle de transflizyona ragmen

trombosit sayisinda artis olmayan hastalarda, yeniden degerlendirme trombosit
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uygulamasindan sonraki 60 dakikada yapilabilir. Kanama alani izin veriyor ise kanama
mekanik olarak durdurulmaya c¢alisilmalidir. Eritrosit sispansiyonunun transflizyonu
hemorajik soklu hastalarda ve hemodinamik bozuklugu ve koétu doku oksijenizasyonu

olan hastalarda dusunutlmelidir.

Ribavirin, etki mekanizmalari acik olmasa da enfekte hastalar icin dnerilen antiviral
ajandir. Bazi galismalar hastaligin erken safhasinda verilirse etkili olabilecegini ileri
surmektedir (7). Ancak, bazi c¢alismalar ribavirinin etkinligini desteklememektedir.
Tarkiye’'de yapiimis olan ¢gok merkezli bir calismada, 2004 yilinda KKKA tanisi konulan
butin hastalar ribavirin ile tedavi edilmig, 2003 yilinda teyit edilmig tani bilgisinin
olmamasi nedeniyle ribavirin tedavisi veriimeyen olgularla kargilastiriimistir. Tedavi
edilen ve edilmeyen hasta gruplarinda mortalite agisindan fark bulunmamistir (8). Bir
baska calismada 2004 yilindan 2007 yilina kadar ribavirin kullanimi %68 den %12’ye
dismesine ragmen KKKA mortalitesi degismemis ve %5 civarinda sabit seyretmistir (9).
Tlrkiye’de Karadeniz bdlgesinde yapilan randomize prospektif bir calismada ribavirin
alan ve almayan hastalarda mortalite benzer bulunmus, Kklinik ve laboratuvar
parametreleri ve hastanede kalis sureleri Uzerine ribavirinin etkisi gorulmemistir (10).
Tlrkiye’'de yapilan bir galismada, ribavirinin 6zelliklede orta siddetli hastalarda 6lim
oranini azaltmada etkili oldugu, buna karsilik siddetli hastalarda da steroid kullaniminin

faydali oldugunu ifade etmislerdir (11).

KKKA'da hiperimmun serumun etkinligi hala degerlendiriimemistir. KKKA
immunglobulin kullanimdadir fakat etkinligi gosterilememistir (12). Turkiye’de yapilan bir
calismada KKKA hiperimmunglobulinin hemen uygulanmasinin, ozellikle de yuksek

riskli hastalarda umit verici olabilecegi ifade edilmistir (13).
2. KORUNMA VE KONTROL ONLEMLERI

2.1. Sahada Korunma

Tarla, bag, bahge, orman ve piknik alanlari gibi kene yonunden riskli alanlara gidilirken,
kenelerin vicuda girmesini engellemek maksadiyla mumkin oldugu kadar vicudu orten
giysiler giyilmeli, pantolon pacalari ¢oraplarin icerisine sokulmali ve ayrica kenelerin
elbise Uzerinde rahat gorulebilmesi igin agik renkli kiyafetler tercih edilmelidir (Sekil 4).

10
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Sekil 6. Sahada Alinmasi gereken Onlemler

Kene yonunden riskli alanlardan dondldagande kisi kendisinin  ve gocuklarinin
viucudunda (kulak arkasi, koltuk altlari, kasiklar ve diz arkasi dahil) kene olup olmadigini
kontrol etmeli, kene tutunmus ise hi¢ vakit kaybetmeden ciplak el ile kene arasinda
bariyer olugturacak uygun bir malzeme ile (bez, naylon poset, eldiven gibi) ¢cikarmalidir
(Sekil 5).

Sekil 7. Kenenin Naylon Poset Yardimi ile Gikartiimasi

Kene ne kadar erken ¢ikarilirsa, hastaligin bulagsma riskinin de o kadar azalacag

unutulmamalidir.

Keneyi Kkigi kendisi ¢ikaramadigi durumlarda, en yakin saglik kurulusuna

bagvurmalidir.

11



Kirim Kongo Kanamal1 Atesi Vaka Yonetim Rehberi

Vucuttan uzaklagtirilan kene, igcerisinde alkol bulunan agzi kapakli bir sise icine konulup
¢ope atilmalidir. Kenenin tar tayini ve KKKA virisu tasiyip tasimadigini test etmek igin

laboratuvara gonderilmesi gerekmemektedir.

Kenenin gikariimasindan sonra, kene tutunan kisiler, kendilerini 10 gun sureyle halsizlik,
istahsizlik, ates, kas agrisi, bas agrisi, bulanti, kusma veya ishal gibi belirtiler yonunden
izlemeli ve bu belirtilerden bir veya birkaginin ortaya ¢ikmasi halinde derhal en yakin

saghk kurulusuna muracaat etmelidirler.

Hastaliga sebep olan KKKA virUs tasiyicisi, saklayicisi ve bulastiricisi olan keneler
ucmayan, ziplamayan, yerden yuruyerek vucuda tirmanan eklem bacakli hayvanlardir.
Vlcuda tutunan veya hayvanlarin Uzerinde bulunan keneler kesinlikle ¢iplak el ile
olduralmemeli ve patlatimamalidir. Keneler Uzerine sigara basmak, kolonya, gaz yagi
gibi maddeler dokmek kenenin kasilmasina sebep olarak vicut icerigini kan emdigi

kisiye aktarmasina sebep olacagi icin yapilmamalidir (1).

Hastalik hayvanlarda belirti gostermeden seyrettiginden hastaligin sik olarak goéruldugu
bdlgelerde bulunan hayvanlar saglikli gérinse bile hastaligi bulastirabilirler. Bu sebeple

hayvanlarin kanlarina, vicut sivilarina veya dokularina ¢iplak el ile temas edilmemelidir.

Hastaliga yakalanan Kkisilerin kan, vucut sivilari ve c¢ikartilari ile hastalik
bulasabildiginden, hasta ile temas eden kisiler gerekli korunma 6nlemlerini (eldiven,

onluk, maske vb.) almalidir.

2.2. Profilaksi

TUm dinyada KKKA viristine maruz kalan 175 saglik calisaninin degerlendirildigi meta-
analiz calismasinda, maruziyet sonrasi ribavirinin profilaksi amaciyla kullanimi belirgin
olarak yararli bulunmustur. Maruziyet sonrasi ribavirin alan saglik ¢alisanlarindan
%89unda infeksiyon gelismedigdi; maruziyet sonrasi ribavirin kullanimi sonucunda
enfeksiyonun azaldi§i ve 48 saat icinde kullaniimasi durumunda sag kalimin anlamli
olarak arttigi bildirilmigtir (14).

2.3. Asi

KKKA asi ¢alismalari 1960’1 yillarda baglamistir. Henliz Amerikan Gida ve ilag Dairesi
(FDA) onayl bir asi gelistirilememigtir (1).
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inaktif asilar genel olarak KKKA virlisii ile enfekte siit emen farelerin beyin dokusunun
formalin ile inaktivasyonu, aluminyum hidroksit adjuvan ile guglendiriimesi ile elde
edilmektedir. Bu asi Sovyetler Birligi Saghk Bakanligi tarafindan onaylanmistir. Ayni yil,
asidan once saglikl bireyler ve ikinci ve Uglncu doz asidan sonra 14. haftalar iginde
elde edilen drneklerde notralizan antikorlarin varligi gosterilmistir. Ancak, 3-6 ay sonra
titreler azalmistir. 1974’ten Dberi, Bulgaristan’in endemik alanlarinda KKKA
enfeksiyonuna karsi askeri personel, saglik personel ve tarim galisanlarini korumak igin
bir asi kullanilmaktadir. Asi programina baglaniimasi ile takip eden yillarda KKKA

olgulari azalmaya baslamistir (15).

Komsu ulkelerde epidemiyolojik verilerin olmamasindan dolayi, insan olgularinin

sayisinin azalmasinda diger faktorlerin etkisi dislanamamigtir (1).

Modern asi yaklagsimlari, acil olarak, DNA veya viris partikil bazli asilarin
gelistiriimesine ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir. Yeni gelistirilen knock-out hayvan

modelleri agi gelistirme g¢alismalarini hizlandiracaktir (1).

Modern asi yaklagsimlari baglaminda ulkemizde de asi c¢alismalari yapiimaktadir.
Ornegin, KKKA’ya kargi gelistirilen hiicre temelli inaktif bir aginin faz 1 galismalari
gerceklestirilmistir (16).

2.4. Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

23.06.2009 tarih ve 19052 sayili resmi yazida, KKKA Genelgesi (2004/46) ilgi tutularak
KKKA vaka yonetimi ve izolasyon Onlemleri konusunda dikkat edilecek hususlar

belirlenmistir.
Viral kanamali ates hastaliklarinda izolasyon onlemlerinin baglicalarini;
e Ellerin yikanmasi

e Hastalarin ayrilmasi (tek kisilik odalarda yatirma veya imkan yoksa ayni grup

hastalari bir odaya yatirma seklinde)
e Koruyucu malzemelerin kullaniimasi ve koruyucu onluklerin giyilmesi

e Tek kullanimhk malzemelerle hastaya ait kan, idrar, digski vb. materyallerin
guvenli bir sekilde bertaraf edilmesi

e Olenlerin kontrolli bir sekilde definlerinin saglanmasi olusturmaktadir.
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Hasta ile temasi s6z konusu olan acil servis personeli, hasta izleme ve bakiminda
gorevli saglik galigsanlari, hasta bakicilar, temizlik personeli ve cenaze hazirlama bolumu
¢alisanlarinin hastaligin bulagsma yollari ve alinmasi gereken Onlemler konusunda
egitimi onemlidir.

Hasta ile temasi olan personelin eldiven, cerrahi maske, gozlik ve koruyucu onlik

kullanimi gibi bariyer dnlemleri almalari saglanmalidir.

Hastaya yapilacak resusitasyon, cerrahi mudahaleler, entibasyon ve bronkoskopi gibi
girisimler sirasinda kan ve diger vucut sivilarinin sigrayabilecegi veya solunabilecegi
durumlarda FFP3 tird maskeler kullaniimalidir. Hastalarin odalarina girip ¢ikanlarin
cerrahi maske takmalari yeterlidir. Saglik personeline herhangi bir riskli temas olugsmasi

halinde enfeksiyon hastaliklari uzmanina yonlendirilmelidir.

Viral kanamali ateslerde mumkin oldugu kadar tek kullanimlik malzemelerin
bulundurulmasina ve kullanilmasina ©6nem verilmeli, enfekte atiklar ve tekrar
kullaniimayacak olan malzemeler tibbi atik prosedirine uygun sekilde imha edilmelidir.
Hastaya yapilan mudahaleler sirasinda kullanilan igne uglari kilifina gegiriimeden atik

kutularinda biriktirilerek imha edilmelidir.

Korunma onlemleri icin gerekli olan malzemeler (maske, gozlik, eldiven, koruyucu
onluk) saglik kurum ve kuruluslari tarafindan eksiksiz olarak tedarik edilmeli ve hastaya

mudahale edenlerin ve laboratuvar ¢alisanlarinin kullanmalari saglanmahdir.

Hasta ve hasta yakinlarina KKKA hastaligi, bulagsma yollari ve korunma tedbirleri

konusunda bilgi verilmelidir.

KKKA hastasi veya supheli bir vakanin varligi s6z konusu olursa, gerekli yerlere uyarici

levhalar asilmali, hasta yanina giris ¢ikiglar sinirlandiriimaldir.

KKKA’da dezenfeksiyon iglemleri igin gunltk olarak hazirlanan gamasir suyu ¢ozeltileri,
sabun, deterjanlar ve su kullaniimalidir. Ayrica klorhekzidin veya iyot bilesikleri de
antiseptik amagli olarak uygulanabilir. Ellerin dekontaminasyonunda klorhekzidinli

%70’lik izopropil alkol kullanilabilir.

Camasir suyundan dezenfeksiyon amaciyla ¢oézelti hazirlamak igin, piyasada bulunan

hazir Grdnler kullanilabilir. Bu Urinlerden;

e 1\10’luk (1 birim camasir suyu, 9 birim su) ve

14
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e 1\100’lik (1 birim ¢amasir suyu, 99 birim su ya da 1 birim 1\10’luk
hazirlanan ¢ozeltiden alinip 9 birim suya ilave edilerek hazirlanabilir) iki ayri

¢ozelti hazirlanir. Cozeltiler gunlik olarak hazirlanip kullaniimahdir.

1\0’luk ¢dzelti daha yodun klor igermekte olup, hasta nakli yapilan araglarin
dezenfeksiyonunda, hastaya ait vicut sivilarinin, idrarin ve gaitanin bertaraf
edilmesinde (bu materyaller gamasir suyu ¢ozeltisi ile 5 dakika muamele edildikten
sonra tuvalete dokulmelidir) ve cenazelerin yikanmasindan sonra ceset dezenfeksiyonu
amaciyla kullanilir. Hazirlanan ¢ozelti tahrig edici oldugundan gozlere ve deriye temasi

onlenmelidir.

1\100’luk ¢ozeltinin yogunlugu ise daha duguktur. Dezenfeksiyon gerektiren ylzeylerin,
hastaya ait malzemelerin (yatak gibi), tekrar kullanilabilen tibbi malzemelerin (stetoskop,
tansiyon aleti, tekrar kullanilabilen koruyucu malzemeler vb.) dezenfeksiyonunda

kullanilabilmektedir.

Uygun ortam mevcutsa sterilizasyon da uygulanabilir. Bu amagla otoklav
kullanilabilirken, uygun malzemelerin kaynayan suda 20 dakika muamele edilmesi de

virUslerin 6lmesi icin yeterli olmaktadir.

Eldivenlerin dezenfeksiyonu:

KKKA hastalarina mudahale sirasinda kullanilan eldivenlerin tekrar kullanimi uygun

degildir. Kullanilan eldivenlerin yénergeye uygun sekilde bertarafi énerilir.

Tibbi malzemelerin dezenfeksiyonu:

Stetoskoplarin metal pargalari %70’lik izopropil alkolle islatiimis temiz bez veya kagit
havluyla silinir ve 30 saniye alkolle islatilmis beze sarili tutularak ya da 1\100’lUk
camasir suyu cozeltisi ile 1slatiimis k&git haviu veya temiz bir bez ile silinmek suretiyle

dezenfekte edilebilmektedir. Termometreler de %70’lik izopropil alkolle temizlenmelidir.

Hastanin kullandigi malzemelerin dezenfeksiyonu:

Hastanin kullandigi yemek kaplari, kasik ve c¢atal gibi malzemeler dncelikle deterjanli
sularla yikandiktan sonra 1\100’lUk olarak hazirlanan ¢amasir suyu c¢oézeltilerinden
gecirilerek dezenfekte edilir. Hastanin kullandidi lazimlik (strgl, 6rdek) gibi malzemeler
var ise, bunun igine 1\10’luk ¢ozelti eklendikten sonra beg dakika bekletilip daha sonra
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icerik tuvalete dokullir. Bu hastalarin imkanlar dlgistnde tuvaletlerinin ayri olmasi

gerekmektedir. Tuvaletlerin dezenfeksiyonlari da duzenli olarak yapilmalidir.

Yere dokililen enfekte materyallerin uzaklastirilmasi ve dokiilen yerin

dezenfeksiyonu:

Yerlere dokulen enfekte kan veya vicut sivilarinin Gzerlerine, enfekte materyalin miktari
fazla ise 1\10’luk, fazla degil ise 1\100’lUk camasgir suyu ¢ozeltilerinden dokulur ve en az
15 dakika beklenir. 1\100’luk ¢amasgir suyu ¢ozeltisi ile 1slatiimis bir bez yardimiyla
enfekte materyal alinir tibbi atik posetine atilir. Sonra, enfekte materyalin alindigi yizey

sabunlu veya deterjanl sularla yikanir.

Enfekte duvar ve yiizeylerin temizligi:

Enfekte ylzeyler, 1\100’lUk gamasir suyu ¢ozeltileri ile silinir. Daha sonra bitun ylzeyler

sabunlu veya deterjanli sularla yikanir.

Koruyucu elbiselerin ve hasta yataklarinin temizliqi:

Koruyucu elbiseler mumkunse tek kullanimlik olmahdir. Tek kullanimhk olmayan
koruyucu elbiseler ve hasta yataklar 1\100°luk ¢camasir suyu ¢ozeltisi ile iyice yikanir,
30 dakika bekletilir ve sonra sabunlu su veya deterjanlarla temizlenir. Ancak, hastanin
kullandigi silte veya dosekler 1\10’luk ¢ozelti ile iyice islatilir, sonra sabunlu su veya

deterjanla yikanir ve glineste birkac¢ guin kurutulur.

Konvalesan donemde dezenfeksiyon ve izolasyon:

Viral kanamali ates hastaliginda, konvalesan doneminin altinci haftasina kadar, idrarla
viristn atilmasi devam etmektedir. Bu nedenle idrarin bes dakika sureyle 1\10’luk
camasir suyu ¢ozeltisi ile muamele edilip tuvalete dokulmesi ve sonrasinda tuvaletin

dezenfekte edilmesi gereklidir.

Enfekte materyallere temas durumunda yaklasim:

KKKA hastalarina mudahale sirasinda igne ile maruziyet olursa, ignenin battigi yere
%70’lik izopropil alkol 20-30 saniye uygulanir, sonra sabunlu su ile yikanir. Hizli akan

su altinda en az 20-30 saniye kadar tutulur.

Hastanin kan ve vlcut sivilarina yine kazara bir temas olmasi halinde, enfekte
materyale maruz kalan boélge sabunlu su ile iyice yikanir. Sayet goze enfekte materyal

sigramasl so0z konusu olursa, bu durumda goz temiz su ile iyice yikanmalidir.
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Temasa maruz kalan kisinin derhal enfeksiyon hastaliklari uzmanina basvurmasi
saglanmali, ates ve diger belirtiler yoninden iki hafta sureyle takip edilmeli ve atesi
gunde iki defa Olculmelidir. Ates 38°C derece ve Uzerinde olursa veya KKKA
dusundurecek klinik ve semptomlar ortaya ¢ikarsa derhal midahale edilmelidir. Ayrica
temasa maruz kalan kisi ribavirin proflaksisi agisindan degerlendirilmelidir. Eger ribavirin

proflaksisine karar verilirse 7 guin boyunca 6 saatte bir 500 mg oral olarak kullaniimalidir.
Cenazelerin hazirlanmasi ve gomulmesinde yaklagim:

KKKA’ya bagli élimlerde birtakim &énlemler alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle

cenazelerin hazirliklari hastanelerde yapiimahdir.

Cenazeyi hazirlayacak kisi 6ncelikle kendisi igin koruyucu énlemleri (plastik 6nlik, kalin

eldiven, maske, gozlik vb.) almaldir.

Ceset yikandiktan sonra 1\10’luk ¢amasir suyu c¢oOzeltisi ile spreylenmeli, ceset
torbasina konarak kapatimal ve 1\10’luk c¢amasir suyu c¢Ozeltisi ile tekrar

spreylenmelidir.

Cenaze daha sonra tabutlanmali ve muhurlenmelidir. Cesedin yikanmasindan sonra,
yikamanin yapildidi butun yuazeylerin 1\10’luk gamasir suyu ¢ozeltisi ile dezenfeksiyonu

yapiimalidir.

Cenazenin tasinmasi sirasinda, tasima islemini yapanlara da gerekli koruyucu
onlemlerin alinmasi saglanmalidir. Tabutun acgiimasina musaade edilmemeli ve
gerekirse bir gorevlinin esliginde defin iglemlerinin gerceklesmesi saglanmali ve
yapilanlarin gerekgesi vefat eden kisinin yakinlarina anlatiimalidir. Mezarin derinligi en

az 2 metre olmall ve cenazeler tabutla gomulmelidir.

Defin iglemleri sirasinda cenaze naklinde kullanilan arag da 1\10’luk gamasir suyu
¢Ozeltisi ile yikanmali ve bu ¢dzeltiye 10 dakika maruz birakilmahdir. Sonra arag,

¢cozeltinin koroziv etkisi nedeniyle iyice durulanmali ve havada kurumaya birakilmalidir.

3. BILDIRIM VE SURVEYANS

KKKA, ulkemizde bildirimi zorunlu bir hastaliktir. 2002 yilindan itibaren aktif olarak takip
edilmektedir. KKKA vakalarinin bildiriminde ve takibinde 2011 yilindan bu yana web
tabanli KKKA Bilgi Sistemi kullaniimaktadir (https://kkka.saglik.gov.tr/giris.aspx). Sekil

6'da gorildigi gibi sistemde Bakanlik, Laboratuvar, il Saglik Midarligi ve Hastane
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girisleri olmak Uzere dort farkh giris mevcuttur. Sisteme giris icin gerekli olan sifreler
Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Dairesi Baskanhgi Viral Zoonotik ve Vektorel
Hastaliklarin Kontroli Birimi tarafindan verilmektedir. Tim olasi KKKA vakalarinin,
hastane girisi Uzerinden sisteme kaydinin yapilmasi zorunludur. Sistemdeki hasta
kaydinin durum giincellemeleri zamaninda yapilmalidir. Olen hastalarin epikiriz formlari

ve bilgi notlari hsgm.zoonotik@saglik.gov.tr e-posta adresine gonderilmelidir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI - HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU
Zoonotik ve Vektdrel Hastaliklar Daire Bagkanhig:

KKKA igin iletisim bilgileri
Tel : (0312) 565 56 99 Faks : (0312) 565 56 71

N

Il Saghk
Mudirltugu
Girisi

Hastane
Girisi

Laboratuvar
Girisi

Bakanhk
Girisi

Iletisim HSBDB

Sekil 8. KKKA Bilgi Sistemi

Kirim Kongo Kanamali Atesi vaka tanimi (17):
Klinik Tanimlama

KKKA hastaligi dusunulen hastalarda asagidaki 4 klinik kriterden en az ikisinin olmasi

gereklidir.

1. Asagida belirtilen sikayetlerden en az ikisinin bulunmasi
« Ates (238°C)
+ Halsizlik

+ Bas Agrisi
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* Yaygin Vucut Agrisi

+ Eklem Agrisi

+ lIshal
2. Cilt ve mukozaya ait kanama bulgulari
3. Baska bir nedenle agiklanamayan trombositopeni ve/veya I6kopeni
4. Baska bir nedenle aciklanamayan ALT ve AST yuksekligi
Epidemiyolojik Kriterler
Son 2 hafta iginde;
1. Keneyle temas veya kene tutunma oykusu
2. Hayvan kani, dokusu ve sekresyonlariyla temas oykusu
3. Kirsal kesimde yasama veya kirsal alana seyahat dykusu
4. Kesin tani almis vaka ile yakin temas oykusu
Laboratuvar Kriterleri
Kan, vlcut sivilari ve doku orneklerinden;
1. VirUs izolasyonu
2. Viruse 6zgul IgM antikoru pozitifliginin saptanmasi

3. Akut ve konvelesan dénem serumlarinda virlise 6zgul IgG titresinde 24 kat artis

saptanmasi
4. Viral nukleik asidin saptanmasi
Vaka Siniflamasi

Supheli Vaka: Tanimlanmamistir.

Olasi Vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve epidemiyolojik kriterlerden en az birini saglayan

vaka.

Kesin Vaka: Laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmis olasi vaka.
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4. ALGORITMALAR

4.1. Kene Tutunmasi ile Gelen Kisilere Yaklasim Algoritmasi

Kene, tutunan bolgeden mumkun oldugu kadar kisa zamanda el ile kene arasina uygun
bir bariyer konarak dikkatli bir sekilde gikartiimalidir. Bu bolge antiseptik soltisyonlar ya
da sabunlu su ile temizlenmelidir. Keneye maruz kalan kiside, bazal tam kan bakilir.
Ayrica kigi KKKA ile uyumlu sikayetleri (ates, bas agrisi, yaygin vucut agrisi, halsizlik,
artralji, ishal ve kanama) sorgulanmalidir. Kiginin tam kan degerleri normal, sikayetleri
yok ise kisi olasi semptomlar agisindan bilgilendiriimeli ve 10 gun igerisinde bu
sikayetlerden herhangi birisi oldugunda tekrar saglik kurulugsuna basvurmasi

saglanmalidir.

Kisinin KKKA ile uyumlu iki sikayeti varsa veya bu sikayetlerine ek olarak trombosit
sayisi 150000/mm? alti ve/veya l6kosit 4000/mm3 altinda ise vaka ybnetim

algoritmasina gore deg@erlendirilmelidir.

Kisinin sikayetleri olmadan yalnizca trombosit sayisi 150000/mm? alti ve/veya |6kosit
4000/mm3 altinda ise 2. basamak saglik kurulusunda uzman doktor tarafindan

degerlendiriimesi saglanmalidir (Sekil 7).
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KENE TUTUNMASI iLE GELEN KiSILERE YAKLASIM ALGORITMASI

ve o bdlgeye antiseptik

Kene en kisa siirede ¢ikartilir
soliisyon siriiliir.

N

Tam kan bakilir.
Kinm Kongo Kanamal Atesi (KKKA) ile uyumlu sikayetleri (ates,
bas agrisi, yaygin viicut agrisi, artralji, halsizlik, ishal ve kanama)
sorgulamir.

D A

KKKA ile uyumlu sikayetleri

KKKA ile uyumlu sikayeti yoksa ve yoksa ve trombosit 150.000’nin

tam kan normal ise altinda ve/veya
18kosit 4.000%in altinda ise
Kisi, KKKA bulgulan agisindan 2.b k saghik kurulisund
bilgilendirilir. 10 giin iginde sikayeti ilgili hekim tarafind

olursa hemen saghk kurulusuna
basvurmas istenir.

degerlendirilmek lizere sevk edilir

Sekil 9. Kene Tutunmasi ile Gelen Kisilere Yaklagim Algoritmasi
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4.2. KKKA Vaka Yonetim Algoritmasi

Ani baglayan ates, bas agrisi, yaygin vucut agrisi, halsizlik, artralji, ishal ve kanama
sikayetlerinden en az ikisi olan kigi epidemiyolojik kriterler agisindan degerlendirilir.
Epidemiyolojik dyklsli olmayan hastanin uzman doktor tarafindan degerlendirilmesi

saglanir.

Epidemiyolojik hikayesi olan hastalara tam kan sayimi yapilmaldir. Tam kan sayiminda
herhangi bir patoloji saptanmayan kisinin durumunu agiklayan baska bir durum
bulunamazsa 2. basamak saglik kurulusunda uzman doktor tarafindan
degerlendiriimesi saglanmalidir. E§er tam kan sayiminda trombosit sayisi 150000/mm?3

alti ve/veya Iokosit 4000/mm? altinda ise 2. basamak saglik kurulusuna sevk edilir.
2. Basamak saglik kurumunda;

e Hasta yatirilir,

o KKKA tanisi koymak igin kan alinir,

e GUnluk tam kan, hemostaz paneli, biyokimya dedgerlerine bakilir (hastanin
durumuna gore sure degisebilir).

e Destek tedavisi baslanir.

3. Basamak saglik kuruluguna sevk kriterleri;

65 yas ustu olanlar,

Klinik durumu ve/veya laboratuvar degerleri hizla bozulanlar,

e Biling bulanikhdi olanlar,

e Trombosit degerleri 50000/mm3 altina inen ve/veya aPTT dederleri uzayan
hastalar,

o KKKA hastaligi tablosunu agirlastiracak olan organ yetmezligi veya hematolojik
hastalik gibi eslik eden bagka hastaligi olanlar,

e Sevk kriterlerine uymasa da takip eden hekimin sevk edilmesi gerektigini

dislindigl durumlarda (hastanenin kosullari gz 6nine alinarak); hastalar 3.

basamak saglik kuruluslarina sevk edilir (Sekil 8).
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py
' KIRIM KONGO KANAMALI ATESI (KKKA) VAKA YONETIM ALGORITMASI )

4

ANI BASLAYAN
Ates, bag agrisi, yaygin vicut agns,, artralji, halsizlik,
ishal ve kanama bulgularindan en az ikisinin varhig:

Endemik bolgede yagama veya son 2 hafta iginde;
» Endemik bolge ziyareti veya

* Kene ile temas oykusi veya

* Hayvan vicut sivilariyla temas veya

* KKKA tanisi almig hasta ile temas 6ykust

' I
EVET
-
Tam Kan Sayisimi

Trombosit 150.000’nin altinda ve/veya lokosit

Klinigi agiklayacak bir tani yok ise
ilgili uzman hekim tarafindan
degerlendirilmesi saglanir

4.000'nin altinda
T
2. Basamak saglk kurulusuna HAYIR Bu sikayetleri agiklayacak bagka bir tani
sevk edilir. veya durum yoksa

1. Hasta yatirilir
2. KKKA tanisi igin kan alinir
3. Gunlak tam kan, hemostaz paneli ve

biyokimya bakilir
4. Destek tedavisi baglanir 2. basamak saglik kurulugunda ilgili uzman
hekim tarafindan degerlendirilmesi saglanir
i
/I. 65 yas ve Uzerindeki hastalar \

2. Klinik durumu ve/veya laboratuvar degerleri
hizla bozulanlar

3. Biling bulanikligi olanlar

4. Trombosit 50.000'nin altinda ve/veya aPTT'si
uzamug olanlar

5. KKKA hastalig: tablosunu agirlagtiracak organ
yetmezligi veya hematolojik hastalik gibi eglik
eden bagka hastahgi olanlar

6. Yukaridaki gartlan kargilamayan ancak
hekimin sevk karan verdigi hastalar

!

4

3. basamak saglk kurulusuna sevk edilir.

Sekil 10. KKKA Vaka Yonetim Algoritmasi

23



Kirim Kongo Kanamali Atesi Vaka Yonetim Rehberi

KKKA hastaliginin gérilme sikhginin arttigi donemlerde hasta sevklerinde sorunlar
yasanmamasi ve belirli hastanelerde yigilmalarin 6nlenmesi amaciyla bolge merkezleri
(BM) olusturulmustur (Sekil 9). Baslica bélge merkezleri Adana, Ankara, Antalya, Bursa,
Diyarbakir, Edirne, Elazig, Erzurum, Eskisehir, istanbul, izmir, Kayseri, Konya, Malatya,
Samsun, Sivas, Tokat, Trabzon ve Van illeridir. Ornegin; Mugla ilinden tigtincii basamak
saglik kurulusuna sevki gereken bir hasta izmir'e, Mus ilinden UGglincii basamak saglik

kuruluguna sevki gereken bir hasta Elazig’a sevk edilmelidir.

Sanhurfa

Sekil 11. KKKA Hastalarinin Takip ve Tedavisi igin Bélge Merkezleri

BM: Bolge Merkezi

5. EGITIM FAALIYETLERI

Bakanligimizca belirlenen stratejilerle her yil saglik personeli ve halk egitim ¢calismalari
dizenlenmektedir. Halk egitimleri son U¢ yilda vaka goérilen yerlesim birimleri
(mahalle/kdy gibi) ile o yil yeni vaka gorilen yerlesim birimlerinde okul, cami, kdy odasi
ve kahvehane gibi mekanlari kullanarak ylz ylze toplu egitim gseklinde
gerceklestiriimektedir. il Saglik Muidirliikleri tarafindan yapilacak degerlendirme

sonucunda ihtiya¢g duyulan yerlesim birimlerinde bu egitimler tekrarlanmaktadir. Bu
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egitimlerde Halk Saghgr Genel Mudurliga Zoonotik ve Vektdérel Hastaliklar Dairesi
Baskanligi web sitesinde yer alan (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-
zoonotik.html) glincel afig ve brosur gibi egitim materyalleri kullaniimaktadir (Sekil 10-

11). Kirsal alanlarda cami, okul, kdy odasi, kdy meydani, kdylun giris ve cikiglari gibi

yerlere afiglerin asilmasi saglanmaktadir.

KENEYi1 HAFIiFE KENEYi HAFIiFE ALMAYIN,
ALMAYIN, TEDBiRi ELDEN BIRAKMAYIN!

TEDBIiRi ELDEN
BIRAKMAYIN! /\

Tedbir Kontrol
Bag, bahge, tarla, orman gibi riskli Riskll alantardan dondikten sonra kene
alanlara giderken agik renkli ve olup olmadigini gérmek igin
kapals kuyafetler glyinin. viicudunuzun ve elbisenizin her
Pantolon pacalanni gorap yerine dikkatlice bakin.
igine sokun ya da gizme Vicudunuzu dzellikle diz ,
glyinin. Hayvantann arkasi, koltuk aitian,

Kulak arkas, onse, sag
dipleri v kasiklar
dahil kontrol

odin ya da
ottirin.

!

Miuidahale
QY:CC a“: ‘:“l‘:dl::.l::n mk:;ayr::
Sy (=) Bag, bahge, tarla, orman gibi
e Ioitaumican e riskli alanlara giderken acik
it m I renkli ve kapali kiyafetler giyinin.
- -7 1] = Pantolon pagalarini gorap igine
10 0N sokun ya da gizme giyinin.
T.C. SAGLIK BAKANLIGI 160 24 5008 s Jn 3

Sekil 12. KKKA Afigleri
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Kirnm-Kongo Kanamal Atesi
(KKKA) Nedir?

Kene tutunmasindan sonra,
10 gun iginde....

KENEYi HAFIFE

ALMAYIN,
TEDBIRiI ELDEN
BIRAKMAYIN!

KKKA, kenedeki mikroplarin sebep
oldugu 6lumle de sonuglanabilen bir
hastaliktir.

« Halsizlik

- istahsizlik

« Ates

= Vucut Agrisi

* Bas Agrisi
= Bulanti

* Kusma

- ishal

Sikayetlerinden herhangi birini
gorirseniz, zaman kaybetmeden
en yakin saglk kurulusuna gidin.

Keneden Bulasan
Kinm-Kongo Kanamali Atesi

Riskli Alanlar SR
Bag, bahce, tarla, ahir, —_— (=)
orman, orman kenari tarim 3J U /} 2% = >
arazisi vb. =4 &,

7600 2 500 T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Sekil 13. KKKA Brosiiru

Milli Egitim Mudurlukleri ile is birligi icerisinde okul egitimleri dizenlenmekte ve bu
egitimlerde hedef yas grubuna gore egitimciler tarafindan KKKA animasyon filminin
veya KKKA filmlerinin (https://www.youtube.com/playlist?list=PLFBWYYIRME|7cm-
biAODjxSyUoWpvfbRY) gbsterimi saglanmaktadir (Sekil 12).

Keneyi Hafife Almayin, Tedbiri Elden Birakmayin! (Altyazili)

Halk Saghgi Genel Miidurliigi + 16 B gériintiileme « 4 yil 6nce

Kene Tutunmasina Karsi Onlemler Altyazili

Halk Saghgi Genel Mudurltigi « 6,5 B goriintiileme « 4 yil 6nce

Zoonotik ve Vektorel Kene Tutunmasina Karsi Onlemler-2

Hastaliklar Dairesi Bagkanligt

Halk Saghgi Genel Mudurltugi « 7,6 B goriintiileme « 4 yil 6nce

Halk Saghg: Genel Mudiirligii
5video 28.089 goriintiileme En son 13 May 2020...

=+ 2

P Tiimiinii oynat

Kene Tutunmasina Karsi Onlemler

Halk Saghgi Genel Miidurliigi « 4,6 B goriintiileme * 4 yil 6nce

X; Kangtir
Keneyi Hafife Almayin, Tedbiri Elden Birakmayin!

Halk Saghgi Genel Mudurligu - 3,4 B goriintiileme « 4 yil 6nce

Sekil 14. KKKA Animasyonu ve Filmleri
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il Saglik Mudurliikleri tarafindan yapilacak risk degerlendirmesine gére belirlenen

yerlesim birimlerindeki muhtarlar ve din gorevlilerine de yuz yuze egitim verilmektedir.

Saglik personeli egitiminde Halk Sagligi Genel Mudurligu Zoonotik ve Vektorel

Hastaliklar ~ Dairesi Baskanhgi  web sitesinde yer alan sunumlardan

(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-zoonotik.html) yararlaniimaktadir (Sekil 13).

Bu egitimler meslek gruplarina gore hekim, diger saglik personeli, (hemsire, ebe, saglik

memuru, ATT vb.) seklinde ayri ayri duzenlenmektedir.

KIRIM KONGO KANAMALI ATESI

KIRIM KONGO KANAMALI ATESI
(Hekim Digi Saghk Personeline Yonelik)

2023

a _

Sekil 15. KKKA Sunumlari

(Hekimlere Yonelik)

Her yil bu egitimlerin hangi tarih araliginda tamamlanmasi gerektigi ve bu egitimlere dair
calisma sonugclarinin yer alacagi KKKA Egitim Calismalari Tablosu (excel formatinda)

resmi yazi ile il Saglik Midurliklerine génderilmektedir.

2024 yilinda toplam 1.885.916 kisiye KKKA egitimi verilmigtir (Sekil 14).

2024 YIL KIRIM KONGO KANAMALI ATES| HASTALIGI EGITIM
GALISMALARI OZET TABLO

Halk Egitimi

1. Basamak Saghk Kuruluslarinda Egitim
Verilen Calisan Sayisi

2.ve 3. Basamak Saghk Kuruluslarinda
Egitim Verilen Calisan Sayisi

Din Gérevlisi ve Muhtar
Egitimleri

437.670

Hekim
16.559

Uzman Hekim
24473

Ebe/hemsire, diger
31991

Hekim

16.069

Ogrenci
997.824

Din gorevlisi
26.887

Diger personel
13.042

Ebe/hemsire diger
140172

Diger personel
89588

Ogretmen
71.156

Muhtar
17.485

TOPLAM

437.670

61.592

270.302

47372

Sekil 16. KKKA Egitim Calismalari Tablosu Ozeti
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EK-1

Kirnm Kongo Kanamali Ates Laboratuvar istem formu

¥

Mikrobivoloji Referans Laboratuvarlan ve
Biyolojik Uriinler Daire Baskanhg, Ulnsal
"iroloji Referans Laboratovary, Ulnsal
Arbovirus ve Viral Zoonotik Hastahklar

EKEKA Analiz Istem Formu

0] EODU

HASTA KIMLIK BILGIS
Al Sovpad I Bk B
Bk At e Uinsiyel
Silres | Telelon Meskek
ELINIE BTG
SIEAYET- o e gl
Sevahat Evilicl (son 13 poa icieade): O Var O Yok
Varze ver belirtnir:
DiCER-
HEEIM EILGIEL
Histoee | Saghik Merkem Sadi I’ base
g TR ]
Pehelonai * Fakis
NUMUNE BiLGIst

Numreme Tord Numseme Abway Tarkd /Sea: ...

K. el LA fer

Bs Aspurieyed snvilin

Baopsi mateyali TN TR Ty
Eanuc Faporunus Tecling Edileceti Bl Yer:
[ISTEMD | THERSUT TESTIN ADI

PEL: B 1E X085 N85 ] Fakes: 00 1.2 303 34 48

MOT: Bu form Aep-dfewe sonfk pov o adresinds bulunan Memone Alma Fl Eitsln ve Test Fshberinde belirtilen tezdlerden

zagilered SUTHEGA knduyls birike :aorlars vanlarak deldurulacaloar.
Ahilress: Halk Sl Caenel Mcadinoed, Refik Savdam Yerleshesi, Saphik Mahallesi Adnan Sevea Caldesi Moc 55 006100 Sthhir ANEARA
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Mikrobiyoleji Referans Laboratuvarlan ve
Biyolojik Uriinler Daire Baskanhg, Ulusal
¥Yiroloji Referans Laboratovary, Thasal Bayfa Mo
Arbovirus ve Viral Zoonotik Hastahklar
KEKKA Analiz Istem Formmn

KIRIM-KONGD KANAMALI ATE 31 VAKA BILDIRIM CIZELGE 21 (3ayfa 2)

Sagk Midaridgo EpiHumaras 200 i -

Hastanm Adi va Soyad

FIZIK MUAYEME

Abes i 1E |Hipo- i 1E = T B | E i e e i 1E
1= 38 "0 5 |tnsiyon D Splanom aga EEETE M akils papdler rag 5
Biling i TE B R { 1E ] E I N i 1E
bozukiege [T TH Tagikarad T Ekimoz = Vajinal kanama T
D igak LI L P ——— P V1E |amaber 1E [Gastrointestina I 1E
Kanamas I 1H i 1H 1H |sistem kamamas i 1H
Akcifer dinlama bulgulamn (Balirtiniz)
Digar { Balirdniz ]
LABORATUVAR BULG ULARI
o I 1E . { 1E 1 { 1E
i Lokopan om bosikopan
I 1H I 1H L
§ § i 1E ; i 1E . i 1E
ASTMLT Yoksaklig CHYiksaklig LDH Yoksaklig
i 1H i 1H i 1H
| E .
Akcifer gratisinda infilirasyon Diger (Baliriniz]
I H
VERILEN TEDAVI
R 1 E |Trombosit { 1E |Taze Donmug I 1E |Eritrosit I 1E
B 1H |sdspansiyon i 1H |Flazma i 1TH |sdsp i 1H
Dijar { Balirdniz ]
FONUS
, I - - P " P Eks Olmugsa Tardh
Savk i 1 Salah ] Sifa ] E ks [ e O

VAKANIN TAKIP EDILDIGI $3AGLIK KURULUSU BILGILERI

Safilk Kurulugunun Ad Buds Soya d

Muayana Edan Telemons
H akim in

mIas

ERIM-EONGD EAMAMALIATESI YAEA SILOIRIM QIZELGESIDOLOURMA TALIMATI

[T e R T Y T P T - I - [T O T T el - T Y - - T T TET R
Bimdn wypubsm ser ighn "Hinm -Hongs Asram s Ay ik Tom b s Voks Tenm o ve Vabksbin Yeibpm Onsiin” s sinscskar

Flphasil e obim vEES [ERm BNAE Uysn Reusbndsn yeips ve cEIgIs ramuns siracsk ve sinen rumenalsr, Chsips s binks | Ssghk
Mudirbpine pondardacakir. || Sagik M OdAR0 mirsfndsn de 0b nmu Coalgess hisr haas ighn bir spl nom sra (Rl nom s sk
nduvaksnn pAriEUE miksgmo seks oufu-asn vekenin EBapnc Srral ddufe Omapin OLTMEEE-1 ghly ysriscak & 3am e
i iriim adan numuns s bifls Rafik Saydam HiSmahins Mekasi Bagkanb@ Vindof Lsbors s 5 af@ine b ncs s caknin

woymies I Sk B Ddbriigl numuns | pdrdard@l hiar Waks Oidide Clmigsainin bir niefsmin ds Ssfik Bsksnbd. Tamal Ssdik Hiym s
[FEL I ST T AP
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