KENELER iLE BIRLIKTE YASAMAK!

Serap SUZUK*

Enfeksiyon hastaliklari; bakteri, virGs, man-
tar ve parazit gibi mikroorganizmalarin neden
oldugu hastaliklardir ve bu hastaliklar son yil-
larda ivmeli bir sekilde artis gostermektedir. Ay-
rica gelismekte olan ulkelerde artik en sik 6lim
sebepleri arasinda yer almaktadir. Enfeksiyon
hastaliklarinin bu hizli atisinda ki sebeplere
baktigimizda yaslanan nifusun artisi, blyuk
sehirlerin kalabaliklagsmasi, kiresel iklim de-
gisiklikleri, ulusal ve uluslararasi seyahatlerin
artisi, yanhs ve gereksiz antibiyotik kullanimi,
hastanelerde uzun sureli tedaviler sirasinda
uygulanan girisimsel islemlerin ¢oklugu, immun
sistemi baskilanmis olan hastalarin artigi kargi-
miza ¢ikmaktadir.

Enfeksiyon hastaliklarinin ¢ok farkli bulas-
ma yollari bulunmaktadir. Ozellikle vektorlerle
bulasan hastaliklar diinyanin bir¢ok cografi bol-
gesinde yeniden gliindeme gelmekte ve énem
kazanmaktadir. CUnkuU ¢evre kosullarindaki de-
gisiklikler, sularda ki kirlenmeler, sulama alan-
larinin artmasi, cevresel Kkirlilik, insektisitlerin
yanhs ve yetersiz kullanimindan kaynaklanan
direng sorunlari,global ticaret ve turizm kaynak-
Il seyahat hareketliliginin artmasi vektor aracili
enfeksiyon hastaliklarinin 6n plana ¢ikmasina
yol agmaktadir. Tim faktorler ile kiresel 1sin-
ma birlestiginde enfeksiyon hastaliklari i¢in ka-
¢inilmaz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Kiresel
ISinma;

e Kene, sivrisinek, yakarca gibi vektorle-
rin populasyonunda artisa,

e Bu vektdrlerin Gireme ve ¢ogalma alan-
larinin kuzey enlemlere dogru kayma-
sina,

o Vektdrlerin kan emme ve beslenme ih-
tiyacglari icin konak gereksinimlerinde
artisa neden olmaktadir (Zavitsanou ve
digerleri, 2009).

Yapilan ¢alismalar Ulkemizde de bu global
degisimlerin gerceklestigini gosteren kanitlara

sahiptir. Ulkemizin de iginde bulundugu Dogu
Akdeniz ve Orta Dogu Bdlgesi’nde glnlik or-
talama ve en dusuk sicakliklarda artma egilimi
belirlenmistir. Ulkemizde ayrica Karadeniz Bél-
gesi haric sicaklik artisi ve yagis azalmasi belir-
gin derecededir. Ulkemizde tim degisimlerin bir
sonucu olarak yaklasik son on yilda en énem
kazanan hastalik Kirrm Kongo Kanmali Atesi
(KKKA) Hastahgidir. KKKA, daha ¢ok keneler
tarafindan tasinan bir virisle olusan ates, hal-
sizlik, istahsizlik, kas agrisi, bas agrisi, bulanti,
kusma, ishal ve agir vakalarda kanama gibi bul-
gular ile seyredebilen, éliumcdil olabilen hayvan
kaynakli bir enfeksiyon hastahgidir. KKKA ge-
nellikle enfekte bir ciftlik hayvani veya insanin
veya bunlarin doku ve/veya vicut sivilari ile
temas etmis ixodes cinsi Hyalamomarginatum
(Sekil 1 ve 2) kenelerin temasiyla olugur (Zavit-
sanou ve digerleri, 2009).

Sekil 1- Hyalomma sp.

Ulkemizde ilk kez 2002 yilinda gériilen ve
2003 yilinda tanimlanan hastalik, her yil Mart-
Kasim aylar arasinda goérilmekte ve Haziran-
Temmuz aylarinda pik yapmaktadr. ilk kez To-
kat yoresinde gériilen hastalik agirlikli olarak ig
Anadolu Bdélgesinin kuzeyi, Karadeniz Bdlgesi-
nin guneyi ve Dogu Anadolu Bdlgesinin kuze-
yinde goérllmektedir. Hastaligin yogun olarak
goruldagu baslica iller; Tokat, Corum, Yozgat,
Erzurum, Erzincan, GUmushane, Bayburt, Si-
vas, Amasya Cankiri, Bolu, Kastamonu Artvin,
Giresun, Ardahan, Tunceli, Bingdl, Karabtiik ve
Samsun gibi illerimiz olmakla birlikte son yillar-
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Lavra Nimf

Erigkin Erkek Kene

Erigkin Disi Kene

Sekil 2- Hyalomma sp’nin yasam evreleri.

da hastahdin goéraldigu alan geniglemis olup
hemen hemen ulkemizin her bdlgesinden va-
kalar mevcuttur. KKKA vakalarindan hi¢ bah-
sedilmez iken 2002 yilindan sonra ne oldu da
Tarkiye bu enfeksiyon ile yliz ylze kaldi? so-
rusunun cevabini arayan arastiricilar aslinda
bekledigimiz bazi sonuglari belirlediler:

e Karadeniz ve/veya Kosova Uzerinden
gelen gégmen kuslar,

e Sicaklk degisimi,

e Biyotik cevrede degisiklik (Ergonul,
2006, Ergonil ve Whitehouse, 2007).

Hastaligin bulagsma yollari arasinda;

e VirUsu tasiyan 6zellikle Hyalomma ti-
rine ait kenelerin insan vucuduna tu-
tunmasi,

e Virlsu tasiyan kenelerin giplak el ile
ezilmesi,

e KKKA virisunli taglyan hayvanlarin
kan, doku ve diger vicut sivilari ile te-
mas edilmesi,

o KKKA hastalarinin kan ve diger vicut
sivilari ile temas edilmesidir (http://
thsk.gov.tr/tr/index.php/kkkka-
viral-hemorjik/234-kirim-kongo-
kanamali-atesi)

KKKA hastaliginin bulagsma yollarindan
dolay!1 bulagmayi engellemek adina ne
yapilmali ve ne yapiimamah?

e Hayvanlarin Uzerindeki kenelere ¢ip-
lak elle dokunulmamali,
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e Enfekte hayvanlarin kan, idrar ve diger
vicut sivilari ile dogrudan temas edin-
mekten kaginilimali,

e Vicuda tutunmus olan keneyi c¢iplak
elle dokunmadan kene ¢ikartma karti
veya keneye dogrudan temas etme-
den bir bez, naylon veya varsa eldiven
ile cikartiimali,

e Kene g¢ikartilamazsa vakit gegirilme-
den saglik kurulusuna basvurulmali,

e Riskli alanlara yapilan ziyaretlerde
mutlaka agik renk ve kapal kiyafetler
tercih edilmeli,

e Pantolon pacgalari gorap icine sokul-
mall,

e Oni ve kenarlari agik ayakkabi giyil-
memeli,

e Vicuda tirmanan kene gorildi-
ginde keneye dogrudan temas etme-
den uzaklastiriimal (http:/thsk.gov.tr/
tr/dosya/zoonotik_vektorel_db/Afis_
ve_Brosurler/Kirim_Kongo/kkka1.pd)

Kimler KKKA hastaligina karsi risk

altinda?

KKKA hastaligina neden olan kene u¢gcmaz
veya ziplamaz. Tirmanarak ilerleyen kenenin
¢cok hizli hareket ettigi unutulmamalidir.

e Hastaligin goruldiagu bolgelerde yasa-
yan tarim ve hayvancilik ile ugrasan
Giftci ve ¢obanlar,

e Kasaplar ve mezbaha galisanlari,



e Veteriner hekimler,
e Askerler,

e Hastaligin gorildugu bolgelerin kirsal
alanlarinda calisma yapanlar,

e Korunmasiz olarak kamp ve piknik ya-
panlar,

o KKKA hastalar ile temas eden saglik
personeli,

e Laboratuvar ¢alisanlari,

e Hasta yakinlarn (http://thsk.gov.tr/tr/
index.php/kkkka-viral-hemorjik/234-
kirim-kongo-kanamali-atesi)

Hastalhigin belirtileri nelerdir?

Hastalik viriistuin alinma sekline baglh olarak
1-14 gln surebilen kulugka déneminden sonra
ates, halsizlik, Gsume, titreme, yaygin kas ag-
rilari, bas agrisi, bulanti-kusma, ishal, ytzde
ve gOzlerde kizariklik, deri dékinttsu gibi sika-
yetlerle kendini gdsterir. Hastalidin ilerleyen
doénemlerinde cilt kanamasi, dis eti kanamasi,
burun kanamasi, mide-barsak kanamasi, akci-
der ve beyin kanamalari gorulebilir. Suur degi-
siklikleri, bobrek yetmezligi ve koma geliserek
olime kadar gidebilir (http://thsk.gov.tr/tr/index.
php/kkkka-viral-hemorjik/234-kirim-kongo-ka-
namali-atesi).

Hastalik nasil teshis edilir?

KKKA hastaliginda erken teghis, ihtiyag du-
yuldugunda kan ve kan Urlnlerinin saglanma-
sI ve etrafa bulasin énlenmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Ayirici teshisin hizla yapilip hastanin
oncelikle KKKA olup olmadigi degerlendiriime-
lidir. KKKA hastaligina kargi rutinde yapilabi-
lecek bir test bulunmamakla beraber, referans
laboratuvarlarda spesifik testler yapilmakta ve
kesin tani konmaktadir (http://thsk.gov.tr/tr/in-
dex.php/kkkka-viral-hemorjik/234-kirim-kongo-
kanamali-atesi).

Hastaligin tedavisi nasil yapilmakta?

KKKA hastaliginin spesifik bir tedavisi bu-
lunmamaktadir. Hastalik tedavisinin temelini
destek tedavisi olusturur. ihtiyaca gore kan ve
kan Urunleri verilebilir. Bunun yani sira hasta-

nin sivi ve elektrolitlerinin takibi, semptomatik
tedavi ve varsa organ yetmezliklerine yonelik
tedaviler uygulanabilir. Bugin igin kabul edile-
bilir bir asisi henliz yoktur (http://thsk.gov.tr/tr/
index.php/kkkka-viral-hemorjik/234-kirim-kon-
go-kanamali-atesi).

Viicudunuza yapismig bir kene gordiigii-
nizde ne yapmalisiniz?

Kene tutunmalari siklikla agrisiz oldugu
icin genellikle kisiler vicutlarina tutunduktan
uzun bir slre sonra ve genellikle kan emip sig-
tikten sonra keneyi fark etmektedirler (Sekil 3).
Kene ne kadar uzun sure vicuda tutunursa vi-
rist vicuda birakma ihtimali artmaktadir. Bu

Sekil 3- (a) Vicuda tutunmus kene ve (b) kan emip
sismis kene.

nedenle kenenin mimkin olan en kisa surede
cikartilmasi hastalik riskinin azalmasi ile dogru
orantilidir. Ancak kenenin ¢ikariimasi sirasinda
vlcut Uzerindeki keneler éldirtlmemeli ve pat-
latiimamalidir. Keneleri vicuttan uzaklastirmak
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amaciyla, kenelerin tzerine sigara basmak, ko-
lonya, gazyagi, alkol ve benzeri kimyasal Grin-
ler dokmek gibi yéntemlere basvurulmamalidir.
Cunkl bu tip davranislar kenenin kusmasina
neden olmakta ve daha fazla virisU ortama
birakmasina neden olmaktadir. Vicuda tutu-
nan kene, hi¢ vakit kaybedilmeden ¢iplak el ile
dokunmamak sartiyla kene karti, eldiven, kagit
mendil, bez veya naylon poset gibi materyaller
kullanilarak, ezmeden, patlatmadan ¢ikariima-
lidir (Sekil 4). Kene vucuttan gikartildiktan son-
ra, tutunma yeri bol su ve sabunla temizlenme-
lidir.Vicuda tutunan kenelerin uzaklastiriimasi

Sekil 4- Kene cikartma karti kullanimi.

islemini kisiler kendileri yapabilirler. Ancak kisi
keneyi kendi c¢ikaramayacaksa ve etrafinda
keneyi yukarda tarif edildigi gibi ¢ikarabilecek
kimse yok ise en yakin saghk kurulusuna bag-
vurularak kenenin c¢ikarilmasi saglanmalidir
(http://thsk.gov.tr/tr/dosya/zoonotik_vektorel
db/Afis_ve_Brosurler/Kirim_Kongo/kkka1.pdf).

Vicuduna kene tutunmus olan kisiler ken-
dilerini 10 giin sureyle izlemelidir. Halsizlik, is-
tahsizlik, ates, kas agrisi, bas agrisi, bulanti,
kusma veya ishal gibi belirtilerden bir veya bir
kacginin ortaya ¢cikmasi halinde derhal en yakin
saglik kurulusuna muiracaat etmelidirler (http://
thsk.gov.tr/tr/dosya/zoonotik_vektorel _db/
Afis_ve Brosurler/Kirim_Kongo/kkka1.pdf).

Riskli alanlara ziyaret kaginilmazsa

Hayvan barinaklarina, kirsal alanlara, or-
man kenari ve tarim arazileri ile bu gibi yerle-
re gidenler mimkin oldugunca vicutta agik
kisim kalmayacak sekilde ve kenelerin daha
kolay fark edilmesini saglamak igin agik renkli
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elbiseleri tercih etmelidirler. Kenelerin vicuda
girebilecegi yerlerin kapatiimasi (6rnegin pan-
tolon pacalarinin gorap igine alinmasi, gizme
giyilmesi) korunma icin 6nemlidir. Riskli alan
ziyaretinden sonra donlste mutlaka vucut ve
elbiseler kene yonlinden kontrol edilmeli, kene
varsa uygun sekilde uzaklastiriimalidir. Ozellik-
le diz arkasi, koltuk altlari, kulak arkasi, ense,
sac dipleri ve kasiklar dahil tim vicut dikkat-
lice kontrol edilmelidir. Kene tespit edilmesi
durumunda usuliine uygun olarak ¢ikariimali
cikarilamiyorsa en yakin saglik kurulusuna
basvurulmalidir (http://thsk.gov.tr/tr/dosya/zo-
onotik_vektorel_db/Afis_ve_Brosurler/Kirim_
Kongo/kkka1.pdf ).

Bugun keneler hayatimiza daha gok KKKA
hastaligi ile girmis olsa da aslinda Ulkemiz
kene cesitliligi ve onlarin tasidigi hastaliklar
yonunden oldukga zengin bir Glkedir. Yaklasik
30 kadar kene gesidi ve en az bir o kadar da
kenelerin aracilik ettigi enfeksiyon hastaliklari
gorulmektedir. KKKA hastaligi diginda, lyme,
tularemi, babesiozis, ehrlichiozis ve kayalik
daglar benekli hummasi gibi hastaliklar bunla-
rin bir kagidir. Farkli hastaliklara yol agan veya
herhangi bir hastalia neden olmayan keneler
dis gorunlsleri bakimindan farkliliklara sa-
hip olsalar bile tim keneler igin ayni yaklasi-
mi gOstermek hastaliklardan korunmak adina
onemlidir. Kenelerden bulasan tim hastaliklar-
da ortak nokta, kenelere karsi korunmaktir ve
dikkatli olmaktir.

“Tedbiri elden birakma, Keneyi hafife alma!”
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Tedbiri Elden Birakma,
Keneyi Hafife Alma!

Keneden Bulasan Kirim-Kongo Kanamali Atesi

Bulasmamasi igin...

¢ Hayvanlarin lizerindeki keneye ve hayvanlarin kan,
idrar ve diger viicut sivilarina ciplak elle dokunmal!
¢ Viicudundaki keneyi en kisa siirede eldiven ve kene

karti ile ¢cikar, kene karti yoksa bez veya naylon poset

ile tutarak cikar!
¢ Keneyi cikaramazsan saglik kurulusuna git!

Bag, Bahce, Tarla, Orman Gibi Riskli Alanlara
Giderken...

e Acik renkli giy!

o Kapali kiyafetler seg!

¢ Pantolon pacalarini corap icine sok ya da ¢izme giy!

Saghk Bakanhgi

Riskli Alandayken...

¢ Kene u¢maz veya ziplamaz, tirmanir; viicudunda acik
yer birakma!

e Oturacagin yere acik renkli ortii ser!

¢ Viicuduna tirmanan keneyi ciplak elle dokunmadan
uzaklastir!

Riskli Alandan Dondiikten Sonra...

¢ Kene olup olmadigini gormek icin viicudunun
ve elbiselerinin her yerini dikkatlice kontrol et!

¢ Viicuduna tutunan keneyi ¢iplak elle dokunmadan en
kisa siirede cikar, ¢cikaramiyorsan en yakin saglik
kurulusuna git!

e Cocuklarinin viicudunu kontrol et!

Keneyi Cikardiktan Sonra...

¢ 10 giin icinde halsizlik, istahsizlik, ates, viicut agrisi,
bas agrisi, bulanti, kusma, ishal sikayetlerinden
herhangi biri goriiliirse zaman kaybetmeden en yakin
saglik kurulusuna git.

ALO 184
SABIM

Saglik Bakanhigi, KKKA Afisi
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