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aha çok k›rsal bölgelerde görülen ve iki hafta içerisinde ölümcül etkisini göste-
ren K›r›m-Kongo Kanamal› Atefli (KKKA) hastal›¤›, Türkiye gibi nüfusun cid-
di bir bölümü k›rsal kesimde yaflayan ülkelerin kabusu haline geldi. 

“Hyalomma” türü bir kene taraf›ndan bulaflt›r›lan virüs, son dört y›lda Tür-
kiye’de 30’a yak›n kiflinin ölmesine neden oldu. Keneler arac›l›¤›yla insanlara geçen kor-
kunç hastal›ktan basit yöntemlerle korunmak mümkün. Bulant›, kusma, kar›n a¤r›s›, ishal
gibi flikayetlerle kendini gösteren hastal›ktan korunmak için özellikle k›rsal alanlarda vücu-
dun kene sald›r›lar›na karfl› kapat›lmas› büyük önem tafl›yor. Edinilen bilgilere göre, Tür-
kiye’de KKKA hastal›¤›n›n kene ›s›r›¤› sonucu ortaya ç›kt›¤› 2003 y›l›nda tespit edildi.
KKKA, hayvanlara ve insanlara kenelerin ›s›rmas›yla geçiyor. Hayvanlarda belirtisiz seyre-
derken, insanlarda öldürücü olabiliyor. Daha çok, k›rsal kesimlerde yaflayan insanlar risk

gruplar›n› oluflturuyor. Hastal›k ani  olarak yükselen
atefl, bafl ve kas a¤r›lar›, k›rg›nl›k, halsizlik ve ifltahs›z-
l›k gibi belirtilerle bafll›yor. Bulant›, kusma, kar›n a¤-
r›s›, ishal gibi flikayetlerle devam ediyor. Bunlara da-
ha sonra vücudun muhtelif yerlerinde görülen kana-
malar efllik ediyor. Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k
Hizmetleri Genel Müdürü ve Enfeksiyon Hastal›kla-
r› Klinik Mikrobiyoloji Uzman› Yrd Doç. Dr. Turan
Buzgan, kene ›s›r›¤› sonucu vücutta görülen kanama-
lar›n nedenini flöyle aç›kl›yor: 

“Vücudumuzda ‘trombosit’ ad› verilen kanama
hücreleri var. Bunlar kanamay› önleyici görev yap›-
yor. Ancak kenelerin ›s›rmas›yla vücuda giren virüs
yüzünden trombositlerin say›s› giderek azal›yor ve
damarlarda hasar meydana geliyor. Bu da kanamaya
sebep oluyor. Difl eti, burun, kulak kanamas› gibi d›fl
kanama ya da vücudun birçok yerinde morarmalar
oluflarak iç kanama fleklinde de görülebilir.” 

Uzmanlar, hastal›¤›n belirtilerinin, kene taraf›n-
dan ›s›r›lan kifliye virüsün geçmesini müteakip genel-

likle bir-üç günde ortaya
ç›kt›¤›n› söylüyor. Bu sü-
re, en fazla dokuz gün
olabiliyor. Hastal›¤a ya-
kalananlar›n hemen has-
taneye yatmas› hayati
önem tafl›yor. ‹ki haftada
kaybedilmeyen hastalar,

KKKA’ya karfl› ömür boyu ba¤›fl›kl›k kazan›yor. 
Geçmifle dönük bir bulgudan bahsedilememek-

le birlikte KKKA, Türkiye’de ilk olarak üç y›l önce
görüldü. Tokat’taki bir vakan›n ard›ndan Gümüfl-
hane, Erzurum, Çorum ve Sivas gibi illerden de
benzer bildirimlerin gelmesi Sa¤l›k Bakanl›¤›’n› ha-
rekete geçirdi. Hastal›¤›n t›p fakültesi e¤itim kitap-
lar›nda yer almamas› ve Türkiye’de ilk defa görül-
mesi teflhisi zorlaflt›rd›. Kan numunelerinin Fran-
sa’ya gönderilmesiyle kenelerden geçen bir virüsün
hastal›¤a yol açt›¤› ortaya ç›kt›. Ard›ndan oluflturu-
lan bilimsel komisyon hastal›¤›n görüldü¤ü illerde
incelemelerde bulundu. Araflt›rma sonucunda virü-
sün “Hyalomma” türü bir kene taraf›ndan bulaflt›-
r›ld›¤› ve virüsün Türkiye’de de çok yayg›n oldu¤u
tespit edildi. Sa¤l›k Bakanl›¤› bu sonuç üzerine
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Keneler ölüm saç›yor

Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k
Hizmetleri Genel Müdürü Uzm. Dr.
Turan Buzgan, KKKA riski olmasa bile
kenelerle bulaflabilen di¤er
hastal›klardan da korunmak için her
zaman uygulanmas› gereken tedbirlere
dikkati çekti. Buzgan, kenelerden
korunmak için gerekli kiflisel tedbirleri
flöyle s›ralad›: 
k Kene riski olan yerlerde
bulunuldu¤unda, vücudu tamamen
örtecek giysiler giyilmelidir. Kenelerin
vücuda girebilece¤i olas› aç›kl›klar›n
kapat›lmas› önemlidir. (Pantolon
paçalar›n›n çorap içine konulmas›,
çizme giyilmesi vb.) 
k Kenelerin bulundu¤u alanlara
gidilirken vücudun aç›kta kalan
alanlar›na ve elbiselere cilde
sürülebilen böcek kovucu maddelerin
(repellent) uygulanmas›, korunma için
etkili olmaktad›r. 
k D›fl elbiselere, y›kamaya da dayan›kl›
olan, etki süresi uzun kene öldürücü
ilaçlar sürülmesi etkili bir korunma
arac› olabilir. 
k Eve gelindi¤inde vücut kene
yönünden kontrol edilmeli, kene varsa
bir c›mb›zla, kenenin deriye yap›flt›¤›
yerden tutulup sa¤a sola oynat›larak
çivi ç›kar›r gibi ç›kar›lmal›d›r. Yine risk
alt›ndaki kiflilerin, vücut muayenelerini
yapmalar› önemlidir. Kene vücuttan ne
kadar k›sa sürede ç›kar›l›rsa hastal›k

riski de o kadar azalmaktad›r. 
k Keneyi vücuttan uzaklaflt›rmak için
sa¤l›k kurulufluna baflvurmaya gerek
bulunmamaktad›r. Vücuttan kene
uzaklaflt›rmak usulünce yap›ld›¤›
takdirde kolayca ve risksiz
yap›labilecek bir ifllemdir. 
k Vücut üzerindeki keneler
öldürülmemeli ve patlat›lmamal›d›r. 
k Keneleri vücuttan uzaklaflt›rmak
amac›yla üzerlerine sigara basmak
veya kolonya ve gazya¤› dökmek gibi
yöntemlere baflvurulmamal›d›r. 
k ‹nsanlar›n veya hayvanlar›n kanlar›na
korunmas›z temas yap›lmamal›d›r.
k Kene say›s›n›n azalt›lmas›na yönelik
tedbirler aras›nda ilaçlama çal›flmalar›
yer almal›d›r. Çiftlik hayvanlar›na
yönelik kene mücadelesiyle hayvan
bar›naklar›n›n ilaçlanmas› uygun
olmakla birlikte, genifl çevre
ilaçlamalar› faydal› bulunmamaktad›r.

Son dört y›lda 30 kiflinin ölümüne neden olan keneler, tedavisi olmayan K›r›m-Kongo Kanamal› Atefli
hastal›¤› yay›yor. Hastal›k tafl›yan kenenin ›s›rmas› durumunda önlem al›nmazsa iki haftada öldürüyor.
Bununla birlikte keneler arac›l›¤›yla insanlara geçen virüsten basit yöntemlerle korunmak mümkün

Keneden kiflisel korunma yöntemleri
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Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürü Uzm. Dr. Turan Buzgan,
kenenin neden oldu¤u K›r›m-Kongo Kanamal› Atefli (KKKA) hastal›¤›n›n insandan
insana geçebilece¤ini söyledi. Buzgan, kenelerin daha çok yaban hayvanlar›n
dolaflt›¤› da¤l›k alanlarda bulundu¤unu belirterek, kene riski olan yerlerde
bulunuldu¤unda vücudu tamamen örtecek giysiler giyilmesi gerekti¤ini kaydetti.
Buzgan ayr›ca, keneyi vücuttan uzaklaflt›rmak için sa¤l›k kurulufluna baflvurmaya
gerek olmad›¤›n› ifade ederek, “Kene bir c›mb›zla deriye yap›flt›¤› yerden tutulup
sa¤a sola oynat›larak çivi ç›kar›r gibi ç›kar›lmal›d›r” dedi. 
KKKA Bilimsel Kurulu, hastal›¤›n son zamanlarda artmas› ve ölümlere yol açmas›
üzerine Sa¤l›k Bakanl›¤›'nda ikinci kez topland›. Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k
Hizmetleri Genel Müdürü Uzm. Dr. Turan Buzgan, kurulda al›nan kararlar›
aç›klad›. KKKA'n›n etkeni virüs olan bir enfeksiyon hastal›¤› oldu¤unu belirten
Buzgan, hastal›¤›n etkeni olan virüsün tafl›y›c›s› olarak rol alan kenelerin, yabani
hayvanlar, çiftlik hayvanlar› ve insanlar aras›nda virüsün tafl›nmas›na ve
ço¤almas›na arac›l›k etti¤ini bildirdi. Türkiye'de 2002 ve 2003 y›llar›n›n bahar ve
yaz aylar›nda özellikle “Kelkit Vadisi” diye bilinen baz› illerimizin özellikle k›rsal
kesiminde yüksek ateflle seyreden ve ölümcül olabilen bir hastal›k görülmeye
bafllad›¤›n› hat›rlatan Buzgan, yap›lan çal›flmalarla hastal›¤›n K›r›m-Kongo
Kanamal› Atefli (KKKA) isimli bir enfeksiyon hastal›¤› oldu¤unun belirlendi¤ini
kaydetti. Hastal›k etkeninin de bir virüs oldu¤unun ortaya konulmas›yla hastal›¤›n
kontrolüyle ilgili olarak gereken tedbirlerin al›nd›¤›n› anlatan Buzgan, “Ülkemizde
hastal›kla iliflkili bulunan kene türü yaban hayat› ile çok yak›ndan iliflkilidir. Bu
kene yaflama dönemlerinin bir bölümünde yaban hayvanlar›ndan kan emerken,
hayat›n›n di¤er evresinde özellikle çiftlik hayvanlar›ndan kan emmektedir. Söz
konusu kene kurak ve yar› kurak bozk›r iklimini sevmekte ve genellikle bozk›r ile
di¤er iklimlerin kesiflme yerlerinde, kuru taban örtüsüne sahip bodur ormanl›k
(mefle, geven vb.) alanlarda yayg›n olarak görülmektedir. Özellikle vadilerle çevrili
da¤l›k alanlar›n yamaçlar›, yaban hayvanlar›n›n daha s›k dolaflt›¤› alanlar
oldu¤undan keneler aç›s›ndan oldukça zengin bölgelerdir” diye konufltu. 

TÜRK‹YE'DE KENE ‹LK KEZ KELK‹T VAD‹S‹ VE ÇEVRES‹NDE GÖRÜLDÜ
Buzgan, hastal›¤›n Orta Asya, Afrika, Orta Do¤u, Kafkas ve Balkan ülkelerinde
görüldü¤ünü, Türkiye'de ise ilk kez Kelkit Vadisi ve çevresinde yer alan illerde fark
edildi¤ini bildirdi. Hastal›¤›n bugün kadar baflta Kelkit Vadisi civar› a¤›rl›kl› olmak
üzere 22 ilde görüldü¤ünü anlatan Buzgan, flunlar› söyledi: 
“Virüsün, küçük odaklar fleklinde yaban hayvanlar›yla kene aras›nda devaml›l›¤›n›
sa¤lad›¤›na inan›lmaktad›r. Hastal›k, yaban hayat› ile insanlar›n iç içe oldu¤u
bölgelerde kene say›s›n›n art›fl›na ba¤l› olarak ç›kmaktad›r. Yaban hayvanlar›yla
evcil hayvanlar›n karfl›laflmalar› veya gece gündüz fark› da olsa ayn› veya yak›n
alanlar› kullanmalar›yla evcil hayvanlara kene geçifli olmakta ve virüs için yeni
ço¤alma alanlar› oluflmaktad›r. Evcil hayvanlara yap›flmak suretiyle beslenen
enfekte kenelerin yumurtalar›yla otlaklarla hayvanlar›n yaflad›¤› di¤er alanlar da
riskli alanlar haline gelebilmektedir. Virüsler hayvanlarda genellikle belirti veren
bir hastal›¤a yol açmamaktad›r. Hasta insanlar›n kanlar›yla kontrolsüz temasla
insandan insana hastal›¤›n geçebilmesi de söz konusudur. Hastal›k ani yükselen
atefl, bafl a¤r›s›, k›r›kl›k, halsizlik, kas a¤r›lar›, belirgin ifltahs›zl›k ile bafllar. ‹shal
ve kusma da görülebilir. Baz› olgularda vücudun de¤iflik bölgelerinde kanamalar
(burun kanamas›, difleti kanamas›, iç organ kanamas› ve cilt alt› kanamas› vb.)
görülür ve hastal›k a¤›r seyredebilir. K›r›m-Kongo kanamal› atefli do¤al dengenin
de¤iflimiyle (iklim, bitki örtüsü, yabani hayvan say›s›ndaki art›fl vb.) do¤rudan ilgili
bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n tedavisinde uygulanabilecek etkilili¤i bilimsel olarak
kan›tlanm›fl bir ‹laç ile yine etkinli¤i bilimsel çevrelerce kabul görmüfl, yan etkileri
tolere edilebilir ve uygulanabilir bir afl› bulunmamaktad›r. Baz› Do¤u Avrupa
ülkelerinde zaman zaman kullan›lan KKKA afl›lar›, bilimsel çevreler ve Dünya
Sa¤l›k Örgütünce uygulanabilir bulunmam›flt›r. KKKA hastal›¤›n›n kontrolünde
bilinçli korunma tedbirlerinin al›nmas› oldukça önem kazanmaktad›r. Epidemilerin
kontrolünde, kiflisel korunma önlemlerinin al›nmas› ve kene say›s›n›n azalt›lmas›
amaçlanmaktad›r.” 

2004 y›l›nda Refik Saydam H›fz›s›hha Enstitüsü’nü
devreye soktu. 

Türkiye’de bugüne kadar 500’ü aflk›n KKKA
vakas› tespit edilirken, son dört y›lda ölenlerin say›s›
30’a yaklaflt›. Sa¤l›k Bakanl›¤› verilerine göre, 2002-
2003 y›l›nda 150 vaka alt› ölüm, 2004 y›l›nda 249
vaka 13 ölüm, 2005 y›l›nda (24 Haziran 2005’e ka-
dar) 55 vaka bir ölüm gerçekleflti. 2006 y›l›nda ise
alt› kifli hastal›k sonucu yaflam›n› yitirdi, ölü say›s›n›n
artmas›ndan endifle ediliyor. Tokat, Sivas ve Çorum
baflta olmak üzere 22 il, hastal›k yönünden riskli
yerler olarak tespit edildi. Hastal›k ilk kez 1944-
1945 y›llar›n›n yaz aylar›nda Bat› K›r›m steplerinde
ürün toplamaya yard›mc› olan Rus askerlerine mu-
sallat oldu. 1956’da ise Kongo’da görülmüfl. Bu
yüzden K›r›m Kongo kanamal› atefli ad›yla dünya t›p
literatürüne geçti. 

B‹R KENE 5-7 B‹N YUMURTA ÜRET‹YOR 
Uzmanlar, KKKA’n›n kontrolü için bugün dünya-
da kabul görmüfl bir uygulaman›n mevcut olmad›-
¤›n›, hastal›¤›n tedavisinin de bulunmad›¤›n› söylü-
yor. Korunmada kiflisel tedbirlerin büyük önem ta-
fl›d›¤›n› hat›rlatan uzmanlar, hastalar›n uygun flartla-
ra sahip hastane takiplerinin yap›lmas› gerekti¤ini
vurguluyorlar. Bu arada, hastal›¤› önlemek için
Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) taraf›ndan bir ilaç
gönderildi¤i ancak bu ilac›n ölümleri engelleyeme-
di belirtildi. ‹lac›n etkili olmad›¤›n›n WHO’ya bildi-
rildi¤i yetkililer taraf›ndan aç›klan›rken, “Hastal›k
ülkemiz aç›s›ndan bir vaka. Bakanl›¤›m›z çal›flmala-
r›n› sürdürüyor. Do¤adaki keneyi yok etmemiz
mümkün de¤il. Çünkü, k›rsalda yaflayan ve orman
bitki örtüsünün içine yerleflebilen bir hayvan. Bir ke-
ne 5-7 bin aras› yumurta üretiyor, virüsü yumurta-
lar›na geçirebiliyor” diye belirtiler. 

Kene ›s›r›¤› sonucu ortaya ç›kan KKKA hastal›-
¤›n›n taraflar›ndan olan Tar›m ve Köy ‹flleri Bakan-
l›¤› da hastal›¤a karfl› gerekli önlemlerin al›nmas›
amac›yla 81 ilin valili¤ine bir genelge gönderdi.
Hastal›¤›n yay›lmas›nda rol oynayan kenelerle mü-
cadele konusunda çal›flmalar yap›ld›¤›n› aç›klayan
bakanl›k yetkilileri, risk tafl›yan 22 ilde Sa¤l›k Bakan-
l›¤› ile iflbirli¤i yap›ld›¤›n› belirttiler.

KKKA Bilimsel Kurulu topland›


