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EGITIMKULTUR VE ARASTIRMA DERGIS|

Kirim Kongo Kanamali Atesinden Korunma

e Ars. Gor. Sitkran OZKAHRAMAN*

Ozet

Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA), eski
Sovyetler Birliginde ilk kez 1944’te Kirmda
200’Un Uzerinde kisiyi etkileyen buyik bir salgin
esnasinda tanimlandi.

KKKA hastaliginin etkeni olan KKKA virisu,
Bunyaviridae ailesinin Nairovirus grubuna ait bir
RNA virtisidur. KKKA keneyle bulasan bir has-
taliktir ayrica insandan insana enfekte viicut si-
vilarina temasla gecis olabilmektedir. KKKA vi-
rist hayvanlarda yaygin bir cografik dagihm
gbstermesine ragmen nadiren insan hastalig
olarak tanimlanmaktadir. Hastallk igin tarim cali-
sanlari ve hayvancilik ile ugrasanlar ile endemik
bélgelerde gérev yapan saglik personeli yiksek
risklidir.

KKKA Afrika, Orta Dogu, Avrupa ve Bati As-
ya’yl igine alan diinyanin bircok bélgesinde goé-
rtlen bir halk sagligi sorunudur.

Anahtar soézciikler: Kirm Kongo Kanamali
Atesi, korunma.

Abstract

Prevent From Crimean-Congo

Hemorrhagic Fever

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever (CCHF)
was first clinically described in 1944 in Crimea
of the former Soviet Union during a large outb-
reak of over 200 cases.

CCHF virus is a RNA virus, the agent of
CCHF,which is a member of the Nairovirus ge-
nus of the family Bunyaviridae. CCHF is a tick-
borne disease that may also be transmitted
through person-to-person transmission by ex-
posure to infected body fluids. Despite its wide
geographic distribution in animals, CCHF virus
is rarely associated with recognized human di-
seases. Agricultural workers, animal raisers and
healthcare personnel working in endemic regi-
ons are at high risk for the disease.

CCHEF is a public health problem in many re-
gions of the world, including Africa, Middle
East, Europe and Western Asia.

Keywords: Crimean-Congo Hemorrhagic Fe-
ver, prevention.
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GiRIS

Kirm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) viral hemorajik
ates sendromlari arasinda yer alan zoonoz karakter-
li bir enfeksiyondur. Hayvanlarda insanlara gore da-
ha yaygin olmakla birlikte sporadik olgular ya da sal-
ginlar halinde insanlarda da gérilebilmektedir (Boz-
kurt ve Memikoglu 2005)

KKKA virlisiniin neden oldugu hemorajik ates has-
taligi ilk kez Il.DUnya savagl yillarinda, 1944 ve 1945
yili yaz aylarinda Bati Kinm steplerinde eski Sovyet-
ler Birligi askerleri arasinda gérilmis ve 200°’den
fazla kisiyi etkilemistir. Kongo’da 1956 yilinda gori-
len hastaligin 1969 yilinda Kinm Kanamal Atesi ile
ayni oldugunun farkina varilmasi ile hastalik bu tarih-
ten itibaren buglnki bilinen ismiyle anilmaya bas-
lanmistir. Hemorajik ates hastaligi, Kinm yarim ada-
sinda 1944’te ve 1945’te hastaligin yayllimindan
sonra Asya’da fark edilerek dikkatleri Uzerine cek-
mistir. KKKA’nin 12. ylzyilin baslarinda Giney Dogu
Rusya’dan elde edilen raporlarda eski bir hastalik ol-
dugu disuntlmektedir (Hoogstraal 1979, Simpson
1978,Casals 1969,Whitehouse 2004,Wirtz ve Niedrig
2002,Naini ve Moghtaderi 2006). Bu derlemede
onemli bir halk saghigi sorunu olan KKKA hastaliginin
virsu, tani ve tedavisi, 6zellikle de saglik personeli-
nin korunmasi ve bu hastaligin etkeni olan keneler-
den korunmak icin toplumun alacagi énlemlerin giin-
deme getirilmesi amaglanmistir.

KKKA virlsl, Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus
cinsi olup Afrika, Asya, ve Avrupa’nin cogu bdlgele-
rinde genis bir cografik alana yayiimis keneyle bula-
san hastaliklara sebep olan énemli bir insan patoje-
nidir. Olgunlasmamis keneler, kicik omurgalilarla
beslenirken virls bulasir ve birkez enfekte olundu-
gunda onlarin gelisimi boyunca enfekte kalirlar ve ol-
gunlastiklarinda ciftlik hayvanlar gibi blyuk hayvan-
lara enfeksiyonu tasirlar. Virls insanlara kenelerin
hylomma cinsinin 6nceki hali olan ixoid kenelerin
Isirmasi ile, enfekte insanlarin kan ve sekresyonlarina
temasla ya da enfekte ciftlik hayvanlarinin kesilmesi
sirasinda hayvana ait kan ve dokulara temas yolu ile
bulagsmaktadir (Flick ve Whitehouse 2005,Nabeth ve
Cheikh 2004,Todorov ve Kovacheva 2001,Williams
ve Al-Busaidy 2000,Capua 1998,lzadi ve Naieni
2004,Fisher-Hoch ve McCormick 1992, Chapman ve
Wilson 1991,Smego ve Sarwari 2004, Whitehouse
2004, Wilson ve LeGuenna).

KKKA virGstiniin epidemisi dncelikle Dogu Avrupa,
Afrika ve Asya’dan rapor edilmistir. Baglica tasinma
kaynaklar olarak kene isirmasi, enfekte hayvanlara
islerinden dolayl maruz kalma gibi durumlarla hasta-
lardan nazokomiyal temas gérilmektedir. Nazokomi-
yal enfeksiyonla bulagsmada hastalarin kani ya da
kanla bulasmis esyalarina direkt/dogrudan temas ol-
dugunda olugsmaktadir. Enfekte hayvanlarin (6zellikle
inek ve koyunlarin) kanina temas edildiginde ciddi
6limcul enfeksiyonlara neden oldudu vurgulanmistir.
Hastallk son zamanlarda Gin, Umman, Senegal, Pa-
kistan, Birlesik Arap Emirlikleri, Suudi Arabistan, Gii-
ney Afrika, Gine Cumhuriyeti, Afrika, Nijerya, Sudan,
iran, Arnavutluk, Rusya, Irak, Dubai, Zaire, Tirkiye,
Kenya, Bulgaristan gibi cesitli lkelerden bildirilmis-
tir. KKKA virGst Irak, Giney Afrika, Birlesik Arap
Emirlikleri ve Pakistan’dan nazokomiyal enfeksiyon
olarak rapor edilmistir. KKKA temasla mortalite orani
%15-%100 arasinda bildiriimistir (Karti ve Odabasi
2004, Tavana ve Sadegh 2002,Capua 1998, Ergonal
ve Celikbas 2004, El-Azazy ve Scrimgeour 1997,
Burt ve Swanepoel 1997, Khan ve Maupin 1997).

KKKA virGisU hayvanlarda yaygin cografi dagilimlar
gbstermesine ragmen nadiren insan hastaligi olarak
tanimlanmistir  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ent-
rez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&ito-
ol=pubmed_Abstract&term=%22Jauregu-
iberry+S%22%5BAuthor%5D). KKKA virlisi, omur-
galilar arasinda sadece insanlarda siddetli ve 6lUm-
cll enfeksiyon olusturmaktadir. insanlarda belirtili
enfeksiyonun belirtisiz enfeksiyona orani bilinme-
mekle birlikte yaklasik 1/5 olarak tahmin edilmekte-
dir (Jauréguiberry ve Tattevin 2005,Goldfarb ve Chu-
makov 1980).

Hyalomma turd keneler icin konak olan sigir ve ko-
yun gibi hayvanlarda virUs, belirtisiz enfeksiyon ve
bir hafta kadar siUren gegcici viremi olusturmasina
ragmen insanlarda bu sire¢ yoktur, dogrudan hasta-
liga neden olmaktadir. Hayvanlar enfeksiyondan yak-
lasik bir hafta sonra viremiktir fakat sadece orta de-
rece bir ates gorllir bu da siklikla gézden kacabilir.
infekte keneler arasinda trans-sadial ve trans-ovari-
yal gecis oldugu bilinmektedir. Bir bdlgede virlisiin
bulagsmasi baslica vektdr kenelerin yogunlugu ve
vektorleri infekte edecek olan konagin bollugu gibi
faktorlerden etkilenmektedir (Zeller ve Cornet 1992,
Hoogstraal 1979, Nabeth ve Cheikh 2004).
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KKKA virisu ile enfekte insanlarin dokulari, vicut
sekresyonlari, c¢ikartilari, kan ve semen virUs icer-
mektedir. Hastaligin klinik stirecinde enfeksiyon riski-
nin arttigini éne sdren kanitlar ¢cok fazladir. Enfekte
insanlarla temasta bulunanlar ya da hastaligin akut
ddneminde ve kulugka periyodu esnasinda yakin te-
mas kuranlarda ikincil enfeksiyon riski de ¢ok yuk-
sektir. KKKA yaygin ekimoz ve kanama ile karekteri-
ze akut bir hastaliktir ve olgularin 8lumcillugu %8 ila
%80 arasinda degismektedir (CDC 1995, Williams
ve Al-Busaidy 2000).

Hastaligin mevsimsel 6zellik géstermekle birlikte ge-
nel olarak Haziran — EylUl aylar arasinda ortaya ¢ik-
tig1 bildiriimektedir. Hastaligin prevalansi 6zellikle ya-
zin basi baharin sonlarina dogru olup, yaz dénemin-
de gorilme sikligi %41,7 ve bahar déneminde ise
%32,9°dur. (Simpson 1978,Naini ve Moghtaderi
2006).

Turkiye’de yaklasik 850 gesit kene turl bulunmakta-
dir ve bunlardan 30 kadari bu hastaligi bulastirmak-
tadir. Turkiye’de ilk kez ¢zellikle i¢ Anadolu bélgesin-
de 2002-20083 yillarinda Tokat, Sivas ve Yozgat ille-
rinden olgular bildirilmistir. 2002-2003 yillan ilkbahar
ve yaz aylarinda i¢c Anadolu bélgesi ve Karadeniz
boélgesinden Ankara’ya tedavi amaciyla gelen 35
KKKA olgusu bulunmaktadir. Son zamanlarda KKKA
Tarkiye’nin orta, kuzey ve dogu Anadolu bélgelerin-
de bahar ve yaz mevsimlerinde blylk salginlar go-
rilmastir. Ulkemizde olgularin codu kirsal alanda
yasayan ve ciftlik hayvanlariyla temasta bulunanlar-
dir. Erzurum ilinde KKKA incelendiginde, 6ncelikle
sehrin kuzey bdélgeleri nemli iklim oldudu icin diger
bolgelerden daha gok kene hareket olasiligi disunul-
melidir. Bu bdlge ve sehirler cok bitki yetisen Goruh
nehri gevresine yerlesmistir. Kenelerin gelisimi icinde
bitkilerin bulundugu ¢evreler uygun ortamlardir. Ben-
zer salginlar Orta Anadolu’da Kelkit nehri ¢evresine
yerlesmis Tokat, Yozgat, Amasya, Sivas gibi sehirler-
de gozlenmistir (http://www.medimaga-
zin.com.tr/haber_38518.html,Ergonul ve Celikbas
2004,Hoogstraal 1979,Karti ve Odabasi 2004, Bakir
ve Ugurlu 2005,CDC 1988, http://entomology.ucda-
vis.edu/fculty/rbkmsey/tickbio.html, Gozalan ve
Akin 2004).

Turkiye’de 2002-2006 vyillari arasinda KKKA ile ilgili
736 olgu saptanmigtir. Turkiye genelinde 2002 yilin-
da 15’i Tokat ve Sivas boélgesinden olmak Uzere top-

lam 17 olgu belirlenmistir. Yine 2003 yilinda 133 olgu
ve 6 6lUm saptanmis olup, bu olgularin 84°G Tokat ve
Sivas bolgesindedir. 2004 yilinda belirlenen 249 olgu
ve 13 6limun, 92’si yine bu bdlgedendir. 2005 yilin-
da ise, 150 olgunun 100’0 bu bélgeden saptanmistir.
Tokat ve Sivas illeri KKKA hastaliginin merkezini
olusturmaktadir.

(http://www.ntvmsnbc.com/news/377663.asp,http:/
/www.medimagazin.com.tr/haber_38518.html,
www.ism.gov.tr/indir/KIRIMKONGO.ppt)

RiSK GRUPLARI

KKKA'inde 6zellikle Hylomma cinsi kenelerin 1sirma-
sI ya da enfekte hayvanlarla dogrudan temas kuran
insanlar, baslica risk faktéri olarak distnudlmektedir.
Hastalik 6zellikle gcobanlar, tarimla ugrasanlar ve cift-
lik hayvanlarinin derisine slrekli dokunanlar, veteri-
nerler, kasaplar, ve isi geregi diger hayvan urUnleri
yaparken biraz fazla hayvanlarla temas edenler ara-
sinda gorulmektedir; bu ylzden bu meslekler
KKKAnin endemik oldugu alanlarda bu enfeksiyo-
nun yaylhmi agisindan ytksek risk olusturmaktadir.
Kisa bir zaman igin bile olsa ¢iftlik hayvanlarinin ba-
kimi Ustlenen kisi/kisilerde bulasma olasiligi artmak-
tadir (Flick ve Whitehouse 2005, Swanepoel ve
Shepherd 1985, Izadi ve Naieni 2004).

KKKA hastaliginin dzellikle hemorajik periyodundaki
hastalarin tasinmasi esnasinda saglik personeline
nazokomiyal enfeksiyon bulasabilmektedir (White-
house 2004). Bu nedenle saglik personeli bu hasta-
Ik icin dnemli bir risk grubunu olusturmaktadir. Has-
tayla karsilastiklari andan itibaren bakim verdikleri
sure¢ icinde hastaligin kendilerine bulagsmamasi igin
saglik personelinin eldiven maske vb. kisisel koruyu-
cu Onlemler almalari gerekmektedir.

KKKA'll bireyler Uzerinde yapilan galismalara gore,
olgularin asagdi yukar yarisinda kene isingi, keneyle
fiziksel temas ve ciftlik hayvanlaryla temas kurma,
mevsimsel gé¢ esnasinda sokakta yasama durumu
mevcuttur ve bu durumlar risk faktort olarak belir-
lenmistir. Calismalarda genellikle erkeklerin ¢calisma
kosullarindan dolayi bu hastaliga daha fazla yakalan-
digi bulunmustur. Yukarida sayilan islerde ¢alisanla-
rin baydk bir cogunlugunu erkekler olusturdugu icin
cinsiyet dnemli bir risk faktérl olarak rol oynamakta-
dir Glney Afrika’da ise hastalik temasla olustugunda
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riskin yedi kat arttigi bildirilmistir (CDC 1988, Fisher-
Hoch ve McCormick 1992, Chapman ve Wilson
1991, Izadi ve Naieni 2005).

KKKA VIRUSUNUN KULUCKA SURESI ve HASTA-
LIGIN BELIRTILERI

KKKA'nin inklbasyon siresi, kene i1singindan sonra
2-12 gilin arasinda degismekte ve en fazla 13 glin
olabilmektedir. lyilesme 9-10. giinlerde olmakla bir-
likte bazen dort hafta yada daha uzun strede olabi-
lir. Olum daha ¢ok hastaligin ikinci haftasinda (5-14
glin) gorulebilmekte ve bu oran yaklasik %8-80’leri
bulabilmektedir (Elaldi 2004,Nabeth ve Cheikh
2004,Bozkurt ve Memikoglu 2005).

inkiibasyon periyodundan (¢ ile yedi (3-7) giin son-
ra hastalarda; aniden artan ates, titreme, miyalji, bas
agrisi, bel agnisi, artralji, karin agrisi, kusma, bulanti,
diyare gibi gastrointestinal rahatsizliklar, bogaz agri-
sl, konjektivit, sarilik, fotofobi, duygusal degisim ve
ruhsal degisimler, sok, petesi ile birlikte trombosito-
peni, 16kopeni ve kanama (burun kanamasi gibi) ile
hemorajik bir durum ortaya ¢ikar. (Todorov ve Kovac-
heva 2001,Flick ve Whitehouse 2005).

KKKA’NIN TANI VE TEDAVISi

KKKA’nin tanisi epidemiyolojik ¢alismalar ve klinik
sunumlara temellidir. Tani referans bir laboratuar ta-
rafindan ELISA testi kullanilarak Ig G ya da IgM titre-
lerine bakilarak bir artis olup olmadigi ile dogrulana-
bilir (http:/www.who.int/inf-fs/en/fact208Htm/).

Erken tani saglik calisanlarinin uyguladigi terapotik
girisimlere ve korunma dnlemleri kullanilarak karanti-
na uygulayip uygulamama durumuna gerekli zaman
saglar. KKKA virlsu icin antikorlar taramada cesitli
metodlar kullanilabilir fakat IgM’yi ELISA belirler ve
yine virlse karsi olusan antikorlari hizli ve duyarl ta-
ranmasini saglar. Ciddi yada 6limcdl olgularda erken
tani ve sagaltim nazokomiyal bulagsmanin insidansini
azaltmaya da yardimci olur ve kritik bir durumda
saglik personeline zaman kazandirabilir (Naini ve
Moghtaderi 2006).

KKKA’nin sagaltimini antiviral ve destek tedavisi
olusturmaktadir. VirGse karsi antiviral ilaglardan riba-
virin oral veya parenteral olarak kullanilabilmektedir.
Bunun yanisira yogun kan kaybinda kanin yerine ge-
¢en poliglutin, plazma gibi Grtnler 6nerilmekte ve

aminocaproid asitin intravendz enjeksiyonlari da ay-
rica gerekmektedir. Hastanin agzinda olusmus kanli
kabuklari temizlerken tekrarlanan enfeksiyonlardan
korunmak icin digler dlizenli olarak fircalanmali ve
aclyan dudaklara vazelin sdrllmelidir. (Bozkurt ve
Memikoglu 2005, Whitehouse 2004).

Ribavirinin etkinligi konusunda KKKA'li hastalar lize-
rinde gerceklestirilen calismalarda ise oral ya da int-
ravendz ribavirin uygulamalarinin, KKKA virlst en-
feksiyonlarini sagaltmak icin etkili oldugu yayinlan-
mugtir. iran’da gergeklestirilen biiyiik kohort caligma-
sinda, KKKA virGisii dogrulanmis hastalar arasinda
%380 oraninda oral ribavirinin etkin oldugu gérilmuis-
tar. Diger calismalarda KKKA'li hastalarin sagaltimin-
da kullanilan ribavirinin etkinligi %75-%89 oranlarin-
da bulunmustur. KKKA hastalarin sagaltimindan tam
olarak sonuc alabilmek icin, 6zenli bir hasta bakimi
gerekmektedir. Kan transfiizyonu bazi olgularda zo-
runludur. Regete edilen ribavirin gibi antiviral ilaglar
saptanan olgularin buyUk bir kisminda yarar saglaya-
bilmistir. Olgularin 6lim orani %20-%35 arasinda
bildiriimektedir fakat KKKA’nin mortalite ve morbidi-
tesinin azalmasinda destekleyici tedavinin etkinligi
yuksektir. (Whitehouse 2004,Naini ve Moghtaderi
2006,Burt ve Spencer 1996, Chinikar
2002,http:/www.who.int/inf-fs/en/fact208Htm/, Willi-
ams ve Al-Busaidy 2000).

SAGLIK PERSONELININ KKKA’INDEN KORUNMASI

Saglik personeline bulasan hemorajik ates virlsleri;
Ebola, Marburg, Lassa, Machupo, KKKA virtsleridir.
Hastanede saglik personeline nazokomiyal bulasma
ve evde yasayanlara gecis cogunlukla enfekte vicut
sivilarn yada kanla temas sonucu gerceklesmektedir.
Bazi calismalarda bulasma enjektorlerin yeniden kul-
laniimasi yada kaza ile igne batmasi ile sonuglanmisg-
tir. (CIDRAP 2006,Fisher-Hoch ve Tomori 1995, Gu-
imard 1999). Ulkemiz de KKKA'li bir hastaya bakim
veren bir hemsirenin hastaya kullandigi bir enjekto-
rin ignesinin kolunu ¢izmesi ile nazokomiyal bulag-
ma gerceklesmis ve Olimle sonuglanmistir
(http://www.haber7.com/haber.php?ha-
ber_id=171190)

insandan insana havayoluyla gecis nadir olarak go-
rilmektedir, fakat hemorajik ates virUslerinin hava
yoluyla gegme olasiligini da saglik personeli g6z ardi
etmemelidir.

m Ocak-Subat-Mart 2007



Aile ve Toplum Yil: 9 Cilt: 3 Sayi: 11 Ocak-Subat-Mart 2007

ISSN: 1303-0256

Aile
Toplum

___________________________________________________________________________________________ N s

SAGLIK PERSONELININ KKKA’INDE KORUNMADA
KULLANMASI GEREKEN ARACLAR VE DEZENFEK-
TAN SOLUSYONLAR

Hemorajik atesli hastaliklar arasinda insandan insa-
na salginlar sadece Ebola, Marburg, Lassa ve KKKA
virslerinde gorilmektedir. Saglik personeli KKKA'in-
den korunmak icin sivi gecirmeyen tek kullanimlik tu-
lumlar, maskeler, koruyucu eldivenler, yine sivi gegir-
meyen dayanikli ve kaymayan tek kullanimlik lastik
ayakkabilar kullanmalidir (Wirtz ve Niedrig 2002).

Gelismis Ulkelerdeki uzmanlar KKKA'li hastalara ba-
kim veren saglik personelini hastaliktan koruma
amaclyla hastalarin odalarindaki havayi temizlemek
icin respiratdrler ve negatif basingli izolasyon odala-
r gibi pahali yaklagimlari énermektedirler. (Fisher-
Hoch ve Price 1985). Bu tir oneriler diinya’da gelig-
memis bir cok Ulke igin mUmkin degildir.

KKKA'li bir hastaya bakim verirken kullanilan aracla-
ri dezenfekte etmede glinlik hazirlanmis camasir su-
yu ¢Ozeltileri, gulateraldehid (%2), sabun, deterjan
ve su kullanilabilir. Antiseptik olarak klorhekzidin ve-
ya iyot bilesikleri, ellerin dekontaminasyonunda ise
klorhekzidinli %70’lik izopropil alkol kullanilabilir.
Klor igerigi %5 olan hazir gamasir suyundan 1/10 ya-
da 1/100’lik ¢ozeltiler guinlik olarak hazirlanip kulla-
nilmahdir. Hastalarin tasinmasi igin kullanilan aragla-
ra bulasan hastaya ait vicut sivilari, idrar, digkinin
dezenfeksiyonunda 1/10’luk ¢amasir suyu kullanil-
malidir. Ylzeylerin, tibbi malzemelerin, hastaya ait
malzemelerin ve tekrar kullanilabilen malzemelerin
dezenfeksiyonunda 1/100’ltk gamasir suyu kullanilir.
Sabunlar ve deterjanlardan ayrica bu virtsleri inakti-
ve etmek icin bolca yararlaniimalidir. Hastaya ait el-
biselerin ve battaniyelerin de hipoklorit solliisyonu gi-
bi dezenfektanlarla yikanmasi gerekir. Hastanin baki-
minda yararlanilan, kullanilip atiimayan laboratuar
araclari, endoskop gibi ekipmanlar dekontaminas-
yon sivilari (6rnegdin; glueraldehit yada hipoklorit) ile
mutlaka temizlenmeli ve otaklav da sterilize edilmeli-
dir (CDC 1995).

Hastane ydnetimi tarafindan nazokomiyal enfeksi-
yon riskine karsi, hastalarla temasi s6z konusu olabi-
lecek saglik personelinin korunmasi amaciyla evren-
sel dnlemlere ait malzeme ve ekipmanin saglanmasi
ve bunun surekliligi agisindan gerekli girisimin yapil-
masi ve bu konuda hastaya bakim veren hemsirele-

rin de son gelismeler konusunda bilgili olmasi sag-
lanmalidir.

KENEDEN KORUNMADA TOPLUMUN ALACAGI
ONLEMLER

Kenelerden korunmak icin halkin almasi gereken ki-
sisel ve toplumsal énlemler sunlardir;

— Kene riski olan yerlerde bulunuldugunda, vicudu
tamamen oOrtecek giysiler giyilmelidir. Kenelerin
vicuda girebilecedi olasi acikliklarin kapatiimasi
onemlidir. (Pantolon pacgalarinin corap igine konul-
masi, ¢izme giyilmesi vb.)

— Kenelerin bulundugu alanlara gidilirken (6rn:piknik)
viicudun acikta kalan bolimlerine ve elbiselere cil-
de sUrilebilen bécek kovucu maddelerin (repel-
lent) uygulanmali, korunmak igin eve gelindiginde
vlcut kene ydninden kontrol edilmeli, kene varsa
bir cimbizla, kenenin deriye yapistigi yerden tutu-
lup saga sola oynatilarak civi ¢cikarir gibi ¢gikarilma-
lidir. Kene vicuttan ne kadar kisa siirede cikarilir-
sa hastalik riski de o kadar azalmaktadir.
-Vicuttan kenenin uzaklastirmasi uygun yontem-
lerle dogru uygulandigi durumda kolay ve risksiz
yapllabilecek bir islemdir.

— Vicut tzerindeki keneler oldirilmemeli ve patlatil-
mamalidir.

— Keneleri vicuttan uzaklastirmak amaciyla Uzerleri-
ne sigara basmak veya kolonya ve gazyag dok-
mek gibi ydéntemlere basvurulmamalidir. GUnki bu
kimyasallar, kenelerin kusmasina neden olabildi-
ginden kusmuktaki virlsler kenelerin kan emmek
icin 1sirdig1 yerden vicuda girerler.

- Insanlarin veya hayvanlarin kanlarina korunmasiz
temas edilmemelidir.

— Kene sayisinin azaltiimasina yénelik énlemler ara-
sinda ilaglama c¢alismalari yer almalidir. Ciftlik hay-
vanlarina ydnelik kene savaslyla hayvan barinakla-
rinin ilaglanmasi uygun olmakla birlikte, genis cev-
re ilaglamalar faydall bulunmamaktadir.

— Hayvanlarda kene kontrolU icin ¢iftci egitimi, risk
haritalarinin olusturulmasi, yaban yasam 6zellikleri
(yagislar, avcilik, tavsan ve kus popllasyonunda
degisim ne durumda) gozlemlenmeli-
dir(www.ism.gov.tr/indir/KIRIMKON -
GO.ppt,http://www.turkei.net/Saglik/3311.html).
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KKKA'ne 6zellikle kirsal bdlgelerde ¢ok rastlandigi
icin toplumun korunmasinda Halk saghgi hemsiresi-
nin dnemli rolG vardir. Halk saghigr hemsiresi hastalik
hakkinda toplumu bilinglendirmeli, hastalarin yada
suphelilerin izolasyonu ve hastayla temasi olanlarin
korunmasi konusunda titiz davranmalidir. Saglik
ocagina gelen keneyle temasi bulunan hastalara ge-
rekli ilk girisim yapildiktan sonra, sagaltimin baslatil-
masi ve kan incelemelerinin yapilmasi amaciyla has-
taneye uygun kosullarda sevki saglanmalidir. Hasta-
larin tagsinmasi konusunda da gerekli uluslararasi 6n-
lemlerin alinmasi konusunda gerekenler yapilmalidir,
hastalar konusunda il Saglik Mudirltigine bilgi veril-
mesi ve il Saglik Middrliklerine yapilacak bildirim-
lerde titiz davraniimali ve devamli iletisimde bulunul-
malidir. Halk Saghgi hemsiresi, KKKA'l hastaya ilk gi-
risimlerde bulunurken eldiven giymeli, maske, g6zluk
takmal ve el ylkama gibi koruyucu 6nlemleri almali-
dir. KKKA konusunda saglik ocaklarinda birinci ba-
samak calisanlarinin egitimi ve enfeksiyon kontroll
icin bir ekip olusturulmalidir. Hastah@in goéraldagu
yaz ve bahar aylarinda risk gruplarinin hastalik yo-
ndnden izlemlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak; KKKA'nin etkeni olan keneler biyuk
ve kiclk omurgalilarda ciddi hastalik semptomlari
olusturmaktadir. Keneler virlisin ¢cogalmasinda, ta-
sinmasinda ve bu hastaligin kan ve diger organlara
temasla insanlara bulastirmalari nedeniyle dnemli bir
basamak olusturdugundan yasamsal éneme sahip-
tirler. Bu hastaligin kétl sonuglar dogurmamasi agi-
sindan topluma, risk gruplarina yénelik egitimler yay-
ginlastinimall ve hastaligin epidemiyolojisinin gelisti-
rilmesine ydnelik ileride yapilacak olan arastirmalar-
da prevelans ve insidans calismalarinin yapilmasi
Onerilmektedir.
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