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Kırım-Kongo kanamalı ateşi hastalığının etkeni, Bunyaviridae ailesinin Nairovirus soyu içinde yer alan tek sarmallı, segmentli bir RNA virusudur. Hastalık ilk kez ikinci dünya savaşı yıllarında(1944-1945) Kırım’da görülmüş ve seyrinde ortaya çıkan ateş ve bilhassa kanamalardan dolayı Kırım kanamalı ateşi olarak isimlendirilmiş, zamanla hastalık Orta Asya Türk cumhuriyetleri, Rusya, Yugoslavya ve Bulgaristan’da görülmüş, 1956 yılında Zaire’ de ateşli bir hastada Kongo virüsü saptanmış, 1969 yılında Kongo virusu ile Kırım kanamalı ateşi virusunun aynı olduğu tespit edilmiştir. Bu yüzden hastalık  Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA) olarak isimlendirilmiştir. 

Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA) hastalığı, günümüzde Türkiye (2002’den itibaren)  ile birlikte Asya; Afrika ve Doğu Avrupa ülkelerinde görülmektedir. Hastalık etkenin taşınmasında ve hastalığın bulaştırılmasında İxodidae ailesine mensup keneler rol oynamaktadır. Bu aileden özellikle Hyalomma soyundaki türlerin, ve bilhassa Hyalomma marginatum marginatum’un (Türkiye’de de) özel yeri olduğu bildirilmiştir. Ayrıca bu türün dışında diğer bazı  Hyalomma türleri ve Hyalomma dışında da farklı soylardan türleri içine alan 30 Ixodidae türünün etkeni taşıyabileceği ifade edilmiştir. Kenelerin beslenmede yararlandığı küçük omurgalılar (bilhassa tavşanlar) ve özellikle karada beslenen kuşlar, keneleri enfekte eden konak grubunu oluşturur. 

Hastalık etkeni enfekte kenelerin kan emmesi esnasında salgıladıkları tükürük salgısı ile bulaştığı gibi, enfekte kenelerin çıplak elle ezilmesi sırasında; elde herhangi bir yaranın olması halinde temas ile, viremik hayvanların kan ve dokularının teması ile ve viremik hastalarla (kan ve diğer vücut sıvıları)temas ile de  hastalık etkeni bulaştırılabilmektedir. 

Hayvanlarda hastalığın seyri, genellikle belirtisiz hafif olup, özellikle bazı kuş türlerinin virusa karşı dirençli olduğu görülmüş, ve bu kuşların göç etme özelliğine bağlı olarak  hastalığın yayılmasında önemli rol oynadıkları anlaşılmıştır. 

Hastalık etkeninin insanlarda kuluçka süresi; virüsün alınma şekline bağlıdır. Kuluçka süresi kene ısırmasından sonra 2-14 gün arasında değişmekle birlikte genellikle 1-3 gündür. Virüsü içeren kan ve diğer doku ya da atıklar ile temastan sonra genel olarak bu süre 5-6 gündür ve 14 güne kadar uzayabilmektedir.

İnsanlarda; hastalık ateş, üşüme-titreme yaygın kas ağrıları, bulantı-kusma, ishal, yüzde kızarıklık, karaciğerde büyüme ve kanama ile kendini gösterir. Ateş, kırıklık, kas ağrısı, iştahsızlık, baş ağrısı, aşırı duyarlılık, sırt ağrısı, kol ve bacaklarda ağrı, mide bölgesinde ağrı, bel bölgesinde ağrı gibi belirtiler ile ani olarak başlamaktadır. Bazen bu bulgulara kusma, karın ağrısı ve ishal ilave olabilmektedir. Gövde, kol ve bacaklarda cilt içi kanama görülebilir. Burun kanaması, diş eti kanaması ve değişik alanlarda kanama bulguları bulunabilir. Karaciğer iltihaplanma bulgusu genel olarak bulunmakta ve  karaciğer büyümüş ve hassas olabilir. 

Riskli bölgelerde bu hastalıkta alınacak önlemleri iki başlık altında toplamak mümkündür:

I- Devlet:                                 
A- İvedilikle Sağlık, Tarım ve Köy işleri, Çevre ve Orman Bakanlıkları ile Üniversitelerin ilgili birimlerinden komisyon oluşturularak, aşağıdaki araştırma konularını yürütecek çalışma, araştırma takımlarının teşkil edilmesi;
    1-Riskli bölgelerde kenelerin mevsimsel aktiviteleri ile hastalığı nakleden vektör kenelerin tespiti; Vektör kenelerle öncelikli olarak biyolojik mücadele yöntemlerinin belirlenmesi;

    2- Bulaşma kaynağı olarak evcil ve yaban hayvanlarında enfeksiyon oranları ile bunların vektör kenelerle enfestasyon oranlarının saptanması; 

    3- Hastalıktan korunma da Aşı’nın (hem kene, hem de virus) gündeme getirilmesi;  

Bütün bu çalışma sonuçlarına göre, kültürel, biyolojik ve kimyasal mücadele stratejileri geliştirilmelidir:

· Kültürel, yerleşim merkezlerinin alt (kanalizasyon, temiz su, yol, elektrik gibi) ve üst yapı gereksinimlerinin çağa uygun olarak karşılanması; 

· Biyolojik öncelikli olarak kenelerin doğal düşmanlarının belirlenmesi;

· Kimyasal uygulamalarında; bilimsel kriterler çerçevesinde, her yıl yurt sathında Bakanlıklar, Belediyeler tarafından kullanılacak bütün kimyasallar (insektisit, akarasit, pestisit) oluşturulan komisyon tarafından saptanmalı ve iklimsel bölge farklılıkları dikkate alınarak aynı bölgede aynı zaman dilimi içinde, ilgililer nezaretinde, gerekli olan tekrarlamaları ile birlikte uygulamaların yapılması ve direnç gelişmesini önlemek amacıyla belirli zaman aralıklarında etken madde değişiminin sağlanması;

gerçekleştirilmelidir...

B-Mera islah çalışmalarının öncelikli olarak  hızlandırılarak, tamamlanmalıdır.

C-Halk eğitimi (hastalıkla ilgili aşağıdaki konularla ilgili)

II- İnsan:

1-Tarla, bahçe çalışanları veya farklı amaçlarla (sağlıkçı, ziraatçı, çoban, avcı, piknikçi gibi)   dolaşanlar:

· Kapalı ve açık renkli giysiler giyilmelidir.Özellikle pantolon paçaları, çorap içine sokularak ve hatta üzerine çizme giyilerek dolaşılmalıdır.

· Elbise veya vücut üzerine kene kovucu preparatlar sürülebilir. Ancak bunların etki süreleri bilinmelidir(genellikle süre 2-6 saattir).

· Sahadan döndükten sonra, vücutta (özellikle kulak içi ve çevresi, saç ve çevresi, koltuk altı, bacak araları, diz kapağının arka kıvrımları, göbek deliği ve diğer vücut kıvrımlarının arası) günlük kene muayenesi el ve aynalar vasıtasıyla yapılmalıdır. Bulunan keneler en yakın sağlık kuruluşuna gidilerek, yetkililer tarafından çıkartılması sağlanmalıdır. 

· Bu bölgelerde ki çocukların da ebeveynleri (anne, baba, büyükleri) tarafından mutlak surette günlük kene muayeneleri yapılmalıdır.
· Düzenli vücut temizliği (banyo, taranma v.s.)
2- Tarla, Bahçe, Mera ve Piknik alanların da:

Kene ile bu alanların bulaşmasında ve yerleşerek gelişmelerinde rol alan en önemli   hayvanlar, domuzlar, küçük memeliler ve özellikle kemiricilerdir(tavşan). Bunların bu alanlara girmelerini önlemek amacıyla; ince delikli tel örgüler toprakla çok iyi bağlantısı yapılarak, etrafları çevrilmelidir.  Yani kontrollü tarla, bahçe, mera ve piknik alanları oluşturmak. Özellikle piknik amacı ile her alan (her su başı, ağaç altı...) kullanılmamalıdır...

3- Ev ve hayvan barınaklarında:

 İnsan ve hayvan yaşam yerleri çağa uygun standartlarına kavuşturulmalıdır... (en basit olarak sıvasız ve boyasız, badanasız duvar, tavan, taban kalmamalı…)

4- Ev hayvanlarında:

Düzenli tımar taramaları ve yıkamalar, gerekirse hekim kontrolünde kene kovucu uygulamalar yapılmalıdır. 

Adres: Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi

Parazitoloji Anabilim Dalı 06110-Ankara

Tel: 3170315/345 

E-posta: zafer.karaer@veterinary.ankara.edu.tr                                                                                                                    [image: image1.png]



