Keneler olum sacgiyor

Son dort yilda 30 kisinin 6lumiine neden olan keneler, tedavisi olmayan Kirim-Kongo Kanamali Atesi
hastaligi yayiyor. Hastalik tasiyan kenenin isirmasi durumunda onlem alinmazsa iki haftada oldiryor.
Bununla birlikte keneler araciligiyla insanlara gegen viriisten basit yontemlerle korunmak mimkiin

aha ¢ok kursal bolgelerde goriilen ve iki hafta igerisinde Sliimctil etkisini goste-
ren Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastahigy, Tiirkiye gibi niifusun cid-

di bir boliimii kirsal kesimde yasayan tilkelerin kabusu haline geldi.
“Hyalomma” tiirti bir kene tarafindan bulastirilan virtis, son dort yilda Ttir-
kiye’de 30a yakin kiginin 6lmesine neden oldu. Keneler aracihgyla insanlara gegen kor-
kung hastaliktan basit yontemlerle korunmak mtimkiin. Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal
gibi sikayetlerle kendini gosteren hastaliktan korunmak igin 6zellikle kirsal alanlarda viicu-
dun kene saldinlaria kars: kapatilmas: biiyiik 6nem tastyor. Edinilen bilgilere gore, Ttir-
kiye’de KKKA hastaliginin kene 1sirgr sonucu ortaya ¢iktigr 2003 yilinda tespit edildi.
KKKA, hayvanlara ve insanlara kenelerin 1sirmasiyla gegiyor. Hayvanlarda belirtisiz seyre-
derken, insanlarda oldiirticii olabiliyor. Daha ¢ok, kirsal kesimlerde yasayan insanlar risk

Keneden kisisel korunma yontemleri
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gruplarint olusturuyor. Hastalik ani olarak yiikselen
ates, bag ve kas agrilari, kirginhik, halsizlik ve istahsiz-
lik gibi belirtilerle baglyor. Bulanti, kusma, karin ag-
n1s1, ishal gibi sikayetlerle devam ediyor. Bunlara da-
ha sonra viicudun muhtelif yerlerinde goriilen kana-
malar eslik ediyor. Saglik Bakanhgi Temel Saglk
Hizmetleri Genel Miidiirti ve Enfeksiyon Hastalikla-
11 Klinik Mikrobiyoloji Uzmant Yrd Dog. Dr. Turan
Buzgan, kene 1sir1g1 sonucu viicutta goriilen kanama-
larin nedenini soyle agikliyor:

“Viicudumuzda ‘trombosit’ adi verilen kanama
hiicreleri var. Bunlar kanamay: 6nleyici gorev yapi-
yor. Ancak kenelerin sirmasiyla viicuda giren viriis
yiiziinden trombositlerin sayist giderek azaliyor ve
damarlarda hasar meydana geliyor. Bu da kanamaya
sebep oluyor. Dis eti, burun, kulak kanamasi gibi dig
kanama ya da viicudun bir¢ok yerinde morarmalar
olusarak i¢ kanama seklinde de gortilebilir.”

Uzmanlar, hastaligin belirtilerinin, kene tarafin-
dan wsirlan kisiye virtisiin gegmesini miiteakip genel-
likle bir-ti¢ giinde ortaya
ciktigini soylityor. Bu sii-

re, en fazla dokuz giin
olabiliyor. Hastahga ya-
kalananlarin hemen has-
taneye yatmast hayati

énem tagyor. Iki haftada

¥,
kaybedilmeyen hastalar,

KKKA’ya karst omiir boyu bagisiklik kazaniyor.
Gegmise doniik bir bulgudan bahsedilememek-
le birlikte KKKA, Tiirkiye’de ilk olarak ti¢ yil 6nce
goriildi. Tokat’taki bir vakanin ardindan Giimiis-
hane, Erzurum, Corum ve Sivas gibi illerden de
benzer bildirimlerin gelmesi Saghk Bakanlig’ni ha-
rekete gecirdi. Hastaigin tip fakiiltesi egitim kitap-
larinda yer almamasi ve Tiirkiye’de ilk defa goriil-
mesi teshisi zorlagtirdi. Kan numunelerinin Fran-
sa’ya gonderilmesiyle kenelerden gegen bir virtistin
hastaliga yol a¢tig1 ortaya ¢ikti. Ardindan olugturu-
lan bilimsel komisyon hastahigin goriildigii illerde
incelemelerde bulundu. Arastirma sonucunda virii-
stin “Hyalomma” tiirii bir kene tarafindan bulasti-
rildigr ve viriisiin Tiirkiye’de de ¢ok yaygin oldugu
tespit edildi. Saglk Bakanligi bu sonug tizerine



2004 yihinda Refik Saydam Hifzisthha Enstittisti’nit
devreye soktu.

Tiirkiye’de bugiine kadar 500’ agkin KKKA
vakast tespit edilirken, son dort yilda 6lenlerin sayist
30%a yaklasti. Saghk Bakanlig verilerine gore, 2002-
2003 yilinda 150 vaka alt 6liim, 2004 yilinda 249
vaka 13 6liim, 2005 yilinda (24 Haziran 2005’¢ ka-
dar) 55 vaka bir oliim gerceklesti. 2006 yilinda ise
alt kisi hastalik sonucu yagamin yitirdi, 6li sayistmin
artmasindan endise ediliyor. Tokat, Sivas ve Corum
bagta olmak tizere 22 il, hastalik yoniinden riskli
yerler olarak tespit edildi. Hastalik ilk kez 1944-
1945 yillarinin yaz aylarinda Bati Kinm steplerinde
tirtin toplamaya yardimer olan Rus askerlerine mu-
sallat oldu. 1956’da ise Kongo’da gorilmis. Bu
yiizden Kinnm Kongo kanamali atesi adiyla diinya tip
literatiiriine gegti.

BiR KENE 5-7 BiN YUMURTA URETiYOR
Uzmanlar, KKKA’nin kontrolii i¢in bugiin diinya-
da kabul gormiis bir uygulamanin mevcut olmadi-
gy, hastaligin tedavisinin de bulunmadigini soylii-
yor. Korunmada kisisel tedbirlerin biiyiik 6nem ta-
sidigint hatirlatan uzmanlar, hastalann uygun sartla-
ra sahip hastane takiplerinin yapilmasi gerektigini
vurguluyorlar. Bu arada, hastahigi onlemek igin
Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan bir ilag
gonderildigi ancak bu ilacin oliimleri engelleyeme-
di belirtildi. Tlacin etkili olmadiginin WHOya bildi-
rildigi yetkililer tarafindan agiklanirken, “Hastalik
tilkemiz agisindan bir vaka. Bakanhigimiz ¢alismala-
e sirdirtiyor. Dogadaki keneyi yok etmemiz
miimkiin degil. Ciinkii, kirsalda yasayan ve orman
bitki Srtiistiniin igine yerlesebilen bir hayvan. Bir ke-
ne 5-7 bin arasi yumurta tretiyor, viriisii yamurta-
larmna gegirebiliyor” diye belirtiler.

Kene 1sin1g1 sonucu ortaya ¢ikan KKKA hastali-
g taraflarndan olan Tarim ve Koy Tsleri Bakan-
Iigr da hastahiga karst gerekli onlemlerin alinmast
amaciyla 81 ilin valiligine bir genelge gonderdi.
Hastaligin yayilmasinda rol oynayan kenelerle mii-
cadele konusunda gahsmalar yapildigim agiklayan
bakanhk yetkilileri, risk tagtyan 22 ilde Saghk Bakan-
ligy ile isbirligi yapildigin belirttiler.

KKKA Bilimsel Kurulu toplandi

Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurd Uzm. Dr. Turan Buzgan,
kenenin neden oldugu Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaliinin insandan
insana gecebilecegini soyledi. Buzgan, kenelerin daha cok yaban hayvanlarin
dolastigi daglik alanlarda bulundugunu belirterek, kene riski olan yerlerde
bulunuldugunda viicudu tamamen drtecek giysiler giyilmesi gerektigini kaydetti.
Buzgan ayrica, keneyi viicuttan uzaklastirmak icin saglik kurulusuna basvurmaya
gerek olmadigini ifade ederek, “Kene bir cimbizla deriye yapistigi yerden tutulup
saga sola oynatilarak civi ¢ikarir gibi cikaritmalidir” dedi.

KKKA Bilimsel Kurulu, hastaligin son zamanlarda artmasi ve 6liimlere yol agmasi
tzerine Saglik Bakanligi'nda ikinci kez toplandi. Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirii Uzm. Dr. Turan Buzgan, kurulda alinan kararlari
acikladi. KKKA'nin etkeni viriis olan bir enfeksiyon hastaligi oldugunu belirten
Buzgan, hastaligin etkeni olan viriisiin tasiyicisi olarak rol alan kenelerin, yabani
hayvanlar, ciftlik hayvanlari ve insanlar arasinda viriisiin tasinmasina ve
cogalmasina aracilik ettigini bildirdi. Tlrkiye'de 2002 ve 2003 yillarinin bahar ve
yaz aylarinda 6zellikle “Kelkit Vadisi” diye bilinen bazi illerimizin 6zellikle kirsal
kesiminde yiiksek atesle seyreden ve dliimciil olabilen bir hastalik goriilmeye
basladigini hatirlatan Buzgan, yapilan ¢calismalarla hastaligin Kirim-Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) isimli bir enfeksiyon hastaligi oldugunun belirlendigini
kaydetti. Hastalik etkeninin de bir viriis oldugunun ortaya konulmasiyla hastaligin
kontroliiyle ilgili olarak gereken tedbirlerin alindigini anlatan Buzgan, “Ulkemizde
hastalikla iliskili bulunan kene tiirii yaban hayati ile cok yakindan iliskilidir. Bu
kene yasama donemlerinin bir boliminde yaban hayvanlarindan kan emerken,
hayatinin diger evresinde dzellikle ¢iftlik hayvanlarindan kan emmektedir. S6z
konusu kene kurak ve yari kurak bozkir iklimini sevmekte ve genellikle bozkir ile
diger iklimlerin kesisme yerlerinde, kuru taban ortiisiine sahip bodur ormanlik
(mese, geven vb.) alanlarda yaygin olarak gériilmektedir. Ozellikle vadilerle cevrili
daglik alanlarin yamaclari, yaban hayvanlarinin daha sik dolastigi alanlar
oldugundan keneler acisindan oldukca zengin bdlgelerdir” diye konustu.

TURKIYE'DE KENE iLK KEZ KELKIT VADISI VE GEVRESINDE GORULDU
Buzgan, hastaligin Orta Asya, Afrika, Orta Dogu, Kafkas ve Balkan lilkelerinde
gorildigini, Tirkiye'de ise ilk kez Kelkit Vadisi ve ¢evresinde yer alan illerde fark
edildigini bildirdi. Hastaligin bugilin kadar basta Kelkit Vadisi civari agirlikli olmak
lizere 22 ilde goriildiigiini anlatan Buzgan, sunlari soyledi:

“Viriisiin, kiiciik odaklar seklinde yaban hayvanlariyla kene arasinda devamuligini
sagladigina inanilmaktadir. Hastalik, yaban hayati ile insanlarin i¢ ice oldugu
bdlgelerde kene sayisinin artisina bagli olarak ¢ikmaktadir. Yaban hayvanlariyla
evcil hayvanlarin karsilasmalari veya gece giindiiz farki da olsa ayni veya yakin
alanlari kullanmalariyla evcil hayvanlara kene gecisi olmakta ve viriis i¢in yeni
cogalma alanlari olusmaktadir. Evcil hayvanlara yapismak suretiyle beslenen
enfekte kenelerin yumurtalariyla otlaklarla hayvanlarin yasadigi diger alanlar da
riskli alanlar haline gelebilmektedir. Virlisler hayvanlarda genellikle belirti veren
bir hastaliga yol agmamaktadir. Hasta insanlarin kanlariyla kontrolsiiz temasla
insandan insana hastaligin gecebilmesi de s6z konusudur. Hastalik ani ylikselen
ates, bas agrisi, kiriklik, halsizlik, kas agrilari, belirgin istahsizlik ile baslar. ishal
ve kusma da goriilebilir. Bazi olgularda viicudun degisik bdlgelerinde kanamalar
(burun kanamasi, diseti kanamasi, i¢ organ kanamasi ve cilt alti kanamasi vb.)
gorulir ve hastalik agir seyredebilir. Kirim-Kongo kanamali atesi dogal dengenin
degisimiyle (iklim, bitki 6rtiisti, yabani hayvan sayisindaki artis vb.) dogrudan ilgili
bir hastaliktir. Hastaligin tedavisinde uygulanabilecek etkililigi bilimsel olarak
kanitlanmis bir ilac ile yine etkinligi bilimsel ¢cevrelerce kabul gormius, yan etkileri
tolere edilebilir ve uygulanabilir bir asi bulunmamaktadir. Bazi Dogu Avrupa
Ulkelerinde zaman zaman kullanilan KKKA asilari, bilimsel cevreler ve Diinya
Saglik Orgiitiince uygulanabilir bulunmamistir. KKKA hastaliginin kontroliinde
bilincli korunma tedbirlerinin alinmasi oldukca 6nem kazanmaktadir. Epidemilerin
kontroliinde, kisisel korunma dnlemlerinin alinmasi ve kene sayisinin azaltilmasi
amaclanmaktadir.”
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