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iki bin iki yiinin bahar ve yaz aylarinda bazi illerimizin 6zellikle kirsal kesiminde bulunan vatandaglarimizda
gobrilen ve 2003 yilinin yine ayni donemlerinde tekrar ortaya ¢ikan vakalarla ilgili olarak Bakanligimizca yapilan gerekli
inceleme ve degerlendirmeler sonucunda hastaligin Kirim-Kongo Kanamali Atesi oldugu belirlenmistir.

S6z konusu hastaliga ait klinik tanimlama, stipheli, olasi ve kesin vaka tanimlari ile bu vakalarda yapilmasi
gereken islemlerle ilgili 6neriler ve hastaliga ait bilgi notu ilisiktedir. Bu nedenle:

e Konuya iligkin olarak bittin saglik kurum ve kuruluglarinin bilgilendirilmesi,

e Bu tanima uyan vakalardan EK-1'de belirtilen sekilde alinan numunelerin, EK-2'de verilen “Kirm-Kongo
Kanamall Atesi Bildirim Cizelgesi” ile Cizelgenin doldurma talimatina uygun olarak en seri yoldan Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Bagkanligina ulastiriimasi,

e Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligina yollanan her bir numuneye ait Cizelgenin birer niishasinin ve
aylik olarak da kesin vakalarin (vaka ismi ve epi numaralar) Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudarlugine
gonderilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve keyfiyetin geregi icin ilgililere emirlerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Necdet UNUVAR
Bakan a.
Mistesar

EKLER:

EK-1. Kinm-Kongo Kanamali Atesi Klinik Tanimlama,

Vaka Tanimi ve Vakalara Yaklagim Onerileri (3 sf.)
EK-2. Kinm-Kongo Kanamali Atesi Vaka Bildirim Cizelgesi (1 sf.)
EK-3. Kinm-Kongo Kanamali Atesi Hakkinda Bilgi Notu (6 sf.)

DAGITIM:
A Plani
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N KIRIM-KONGO KANAMALI ATESI o
KLINIK TANIMLAMA, VAKA TANIMI VE VAKALARA YAKLASIM ONERILER]

1. Klinik Tanimlama:

e Anamnezinde ates, ani baglayan bas agrisi, miyalji/artralji, halsizlik, bulanti/kusma, Kkarin
agrisifishal.

e Laboratuvar bulgularinda l6kopeni, trombositopeni, karaciger enzimleri [Alanin aminotransferaz
(ALT), Aspartat aminotransferaz (AST) |, Laktat dehidrogenaz (LDH) ve Kreatin kinaz (CK)
degerlerinde yiikselme.

2. Destekleyici Bulgular:
e Hemorajik ya da purpurik dokint,
Epistaksis,
Hematemez,
Hemoptizi,
Melena,
Diger hemorajik semptomlar.

3. Epidemiyolojik Hikaye:

Kene Isirmasi veya kene ile temas,

Hayvanlarla yakin temas,

Kirsal kesimde yasama veya son iki hafta icinde kirsal alan ziyareti,

Hayvan dokusu, kani veya viicut sivilari ile yakin temas (Kasap, kesimhane calisanlari, veteriner
hekimler vb.),

Hastalarin kan veya viicut sivilarina temas ya da laboratuvarlarda ¢alisma,

e Hasta cevresinde benzer sikayetleri olan bagka vakalarin varligi.

4. Vaka Tanimlart:

4.1. Supheli vaka:
Klinik tanimlamaya uyan ve bagka bir nedenle agiklanamayan vaka.

4.2. Olasi vaka:

a) Supheli vaka tanimlamasi ile epidemiyolojik hikayeye uyan ve destekleyici bulgulardan
en az ikisinin bulundugu vaka ya da,

b) Bir bolgede herhangi bir nedenle agiklanamayan birden fazla vakanin gorulmesi
halinde destekleyici bulgular olmasa da klinik tanimlamaya uyan vaka.

4.3. Kesin vaka:

a) Klinik tanimlamaya uyan ve Madde 5'te belirtilen laboratuvar kriterlerinden en az birisi ile
dogrulanmig vaka veya,
b) Kesin tani almig bir vaka ile epidemiyolojik olarak baglantisi olan vaka.

Bu vaka tanimlamalarina uyan hastalarin hepsi ikinci basamak saglik kuruluslarina sevk
edilecektir.
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5. Tani icin Laboratuvar Kriterleri:

e Kan, viicut sivilari veya doku érneklerinden viriis izolasyonu veya viriis RNA'sinin (Riboniikleik asit)
gosteriimesi,

e Viriise spesifik IgM antikoru pozitifligi,

e Akut ve konvelasan donem serumlarinda viriise spesifik IgG titresinde >4 kat artis.

6. Klinik Tanimlamaya Uyan Hastalarin ikinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Takip Onerileri:
6.1. Bu vakalar yatirilarak takip ve tedavi edilmelidir.

6.2. Hastalarin, hastaneye transferi ve hastanede kaldiklari stire icinde yakin temasta bulunan kisiler
standart biyoguvenlik kurallarina uymali; 6zellikle hastanin kan ve vicut sivilari ile temasta
bulunabilecek kisiler eldiven, maske, 6nluk gibi izolasyon &nlemlerini alarak girisimde
bulunmalidirlar. Hastaligin nozokomiyal bulagma riski tagidigi unutulmamalidir.

6.3. Hastaligin tedavisinde destek tedavisi esastir. Hastaligin ilk bes gtintindeki klinik tablo prognozda
belirleyici olabileceginden hastanin ilk bulgular kaydedilmeli; hemogram, protrombin zamani (PT)
ve Aktive Parsiyel Protombin Zamani (aPTT) gunlik olarak; AST, ALT, LDH, CK ve bdbrek
fonksiyonlari da haftada en az iki kez bakilmalidir.

6.4. Hastadan, yatista ve taburcu edilirken 10 ml antikoagiilansiz bir tiipe kan alinacaktir. Ust kismi
(serumu) ayri bir tlipe alinacak, kalan pihti ise herhangi bir tipe alinmadan kendi tliplinde serum
ile beraber soguk zincir kurallarina uyularak “Kirim-Kongo Kanamali Atesi Vaka Bildirim
Cizelgesi”ndeki bilgiler tam ve okunakli olarak doldurulduktan sonra vakit geciriimeden il Saglik
Mudarlugine iletilecek, il Saghk Mudurligii de, “Kirm-Kongo Kanamali Atesi Vaka Bildirim
Cizelgesi Doldurma Talimati”nda verilen bilgiler dogrultusunda numuneleri en seri yoldan Refik
Saydam Hifzisihha Merkezi Bagkanligina ulastiracaktir. Refik Saydam Hifzisihha Merkezi
Baskanligi da gonderilen numunelere ait analiz sonuglarinin geri bildirimlerini aninda yapacakir.

7. Tedavi Onerileri:

7.1. Destek tedavi: Tedavinin temelini olusturmaktadir. Lizumu halinde trombosit, tam kan, taze
donmus plazma verilebilmeli; solunum, dolasim ve parenteral beslenme destegi saglanmalidir. Herhangi
bir organ yetmezIigi durumunda spesifik yaklagimda bulunulmalidir. Ornegin, bobrek yetmezIigi gelisirse
diyaliz endikasyonu agisindan yakindan izlenmelidir.

7.2. Spesifik tedavi: Hastaligin spesifik bir tedavisi bulunmamaktadir; ancak, gerek gordldugi
hallerde antiviral ilaclardan ribavirinin kullanilabilecedine iliskin gérigler de mevcuttur. Ribavirinin
kullaniimasinin endike oldugu durumlarda doz agagidaki tabloda verildigi sekilde uygulanabilir.

Ayrica ribarinin, doza bagli yan etki olarak geri déntstimlii hemolitik anemiye yol acabilecegi de
unutulmamalidir.
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Kirim-Kongo Kanamali Atesinde Ribavirin Kullanimi

Hasta
Grubu

Oral

Damar Ici

Eriskin

2 000 mg ylkleme dozunu miiteakip, 6 saat
arayla 1000 mg 4 gun; daha sonra da 6 saat
arayla 500 mg 6 gtin sire ile verilir.

17 mg/kg (maksimum 1 g) yikleme dozunu
miiteakip, 6 saat arayla 17 mg/kg (maksimum 1
g) dozunda 4 giin; daha sonra 8 saat arayla 8
mg/kg (maksimum 500 mg) dozunda 6 giin
stireyle verilebilir.

Tedavide ge¢ kalinmasi veya gerek gorilmesi
durumlarinda  yikleme dozu 30 mg/kg
(maksimum 2 g) olabilir.

Gebe

Embriyotoksik ve teratojenik etkileri nedeniyle,
ribavirinin gebelerde kullanimi kontrendikedir.
Ancak gerekli gorilmesi durumunda erigkin
dozlarinda verilebilir.

Embriyotoksik ve teratojenik etkileri nedeniyle,
ribavirinin gebelerde kullanimi kontrendikedir.
Ancak gerekli goriilmesi durumunda erigkin
dozlarinda verilebilir.

Cocuk

30 mg/kg yikleme dozunu miteakip, 6 saat
arayla 15 mg/kg 4 gun; sonra yine 6 saat arayla
7 mg/kg dozunda 6 gun sire ile verilebilir.

Eriskinlerde verildigi gibi vicut agirhgina gore
hesaplanir.

8. Maruziyet Durumlarinda Takip: Kesin vakalarin kan veya diger viicut sivilar ile bir maruziyeti soz
konusu olan kisiler, ates ve diger semptomlar yénunden 2 hafta streyle takip edilmelidir.

9. Uctincti Basamak Saglik Kuruluguna Sevk Onerileri:

60 yasindan biy(ik olan hastalar,
Eslik eden (Diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezIigi, kronik obstriktif akciger hastaligi ve

hematolojik hastaliklar gibi) bagka bir hastaligi bulunanlar,

Uzamig

aPTT'si olanlar.

Klinik durumu hizla bozulanlar (petesi, ekimoz, dis eti kanamasi, burun kanamasi vb.)
Suur bulanikhigi olanlar,

Trombositleri 50 000/mm?3'un altinda olanlar,
CK yiiksekligi (>1000) ve

Bu kriterler 6neri niteliginde olup, her hasta ilgili hekim tarafindan ayrica degerlendirilmelidir.

10. Taburcu Etme Onerileri:

Lokositi 4000/ mm3, trombositleri de 150 000 /mm?3tn (izerine ¢ikan ve klinigi diizelen hastalar
taburcu edilip ayaktan izlenebilir.
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Kirim-Kongo Kanamali Atesi Vaka Bildirim Cizelgesi Doldurma Talimati:

o C(Cizelge, hastanin takip ve tedavisinin yapildigi saglik kurulusundaki ilgili hekim tarafindan
doldurulacaktir.

e Bitiin uygulamalar icin “KIRIM-KONGO KANAMALI ATESI KLINIK TANIMLAMA, VAKA TANIMI
VE VAKALARA YAKLASIM ONERILERI" esas alinacaktrr.

e Hastalardan vyatista ve cikista alinan numuneler, Cizelge ile birlikte i Saglk Midurligine
gonderilecek, il Saglk Mudurligi de sz konusu Cizelgeye her hasta icin bir Epi Numarasi
yazarak (Epi Nu: il trafik kodu/ vakanin gériildiigii yil/ kaginci vaka oldugu-ayni vakanin kaginci
numunesi oldugu; Ornegin, 06/2004/12-1 gibi) bu numuneleri zaman gegirmeden Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Bagkanligi, Viroloji Laboratuvarlar Sefligine* ulastiracaktir.

e il Saglik Mudirligii, numune ile génderdigi her Cizelgenin bir niishasini da Saglik Bakanligi, Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidrliigline gdnderecektir.

e Ayrica il Saglk Midurligi, kesin vakalarin aylik icmalini yaparak (vakalarin isimleri ve epi
numaralari ile) yine Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurliigiine bildirecektir.

*Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanlig
Viroloji Laboratuvarlar Sefligi

Tel: 0312 431 28 82

Fax: 0312 43556 84

e-mail: rsvir@saglik.gov.tr



KIRIM-KONGO KANAMALI ATESI VAKA BILDIRIM CIZELGESI

..................... il Saglik Mudiirligii
Epi Numarasi:

1. HASTA BILGILERI:

Adi ve Soyadi

Baba adi

Yas!

Cinsiyeti

Adresi

Telefonu

Meslegi

Sikayetlerin Bagladigi Tarih

Hastahaneye Bagvuru Tarihi

Numune Alinig Tarihi

2. HASTANIN SIKAYETLERI:

(1 Hikayesinde ates [1Bas agrisl [1'Yaygin viicut agrisi
"1 Halsizlik ] Bulanti 1 Kusma
1 Karin agrisi " ishal "1 Hemorajik semptomlar (Belirtiniz)

(1 Diger (Belirtiniz)
3. EPIDEMIYOLOJIK HIKAYE:

[1Kene Isirmasl veya kene ile temas

() Hayvanlarla yakin temas

U Kirsal kesimde yagsama veya son iki hafta icinde kirsal alan ziyareti

[J Hayvan kani, dokusu veya vicut sivilari ile temas

[1 Hasta kisilerin kan ve viicut salgilariyla temas ya da laboratuvarda ¢alisma
[1 Hasta cevresinde benzer sikayetleri olan bagka vakalarin varligi

4. LABORATUVAR BULGULARI:

(1 L6kopeni (1 Trombositopeni
"1AST ve ALT yuksekligi "1 LDH yiiksekligi (1 CK yiiksekligi

5. VERILEN TEDAVI (Belirtiniz):

6. SONUC: [ Sifa [] Sevk [1Eks

7. VARSA BELIRTILMEK iSTENEN DIGER HUSUSLAR:

Muayene Eden Hekimin:
Gorev Yeri:

Adi :

Soyadi :

imzasl
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KIRIM-KONGO KANAMALI ATESI

1. Girig

Insanlarda klinik ve subklinik olarak seyreden ve sayilari gittikce artan
arbovirisler, artropodlarin vektorlik yaptigi ve insanlarda sendromlar halinde
gorilen onemli bir enfeksiyon hastaligi grubunu olusturmaktadir. Insanlarda
baglica ensefalitler, kisa suren ategli hastaliklar, kanamali ategler, poliartrit ve
ras ile On plana cikan sendromlar seklinde gorualir.

Kanamali ateslerin, biyolojik silah olarak kullanim alani bulmalari énemlerini
daha da artirmaktadir.

Bu sendromlardan kanamali atesler grubunda yer alan Kirim-Kongo Kanamali
Atesi (KKKA), 2002 ve 2003 yillarinin bahar ve yaz aylarinda bazi illerimizde
gorilmis ve Saglik Bakanliginin yapmig oldugu c¢alismalar neticesinde hastaligin
KKKA oldugu dogrulanmigtir.

KKKA, Bunyaviridae ailesine bagl Nairovirus soyundan virislerin meydana
getirdigi, siddetli bir seyir gosteren ve fatalitesi olduk¢a yiksek (yaklasik % 30;
bu rakam bazi kaynaklarda % 50'ye kadar cikmaktadir) olan bir hastaliktir.
Hastalik hayvanlarda, insanlara nazaran daha yaygin olarak gérulmekle beraber
asemptomatik seyretmekte olup, zoonoz karakterli bir hastaliktir; sporadik
vakalar veya salginlar seklinde insanlarda da gorilebilmektedir.

Bu grup virisler, 100 nm (nanometre) buyikligiunde, Ribonukleik asit (RNA)
iceren, heliksel kapsidli ve zarfli virislerdir.

KKKA ilk olarak 1944 yilinda Kirim'da gorulmus ve Kirim Kanamali Atesi
olarak tanimlanmigtir. Daha sonra 1956 yilinda Kongo'da gorilen hastaligin, 1969
yilinda Kirim Kanamali Atesi ile ayni oldugunun farkina variimis ve hastalik bundan
sonra bugunku bilinen ismiyle anilmaya baglamigtir.

2. Klinik Tanimlama

Klinik semptomlar karaciger ve endotel hasari ile tombositlerdeki dramatik
disisin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ates, kiriklik, bas agrisi, halsizlik, asiri duyarhlik, kollarda, bacaklarda ve
sirtta siddetli agr1 ve belirgin bir istahsizlikla baglar. Bazen kusma, karin agrisi
veya ishal olabilir. Ilk giinlerde yiiz ve gogliste petesi ve konjonktivalarda
kizariklik dikkati ceker. Govde ve ekstremitelerde ekimozlar olusabilir.
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Epistaksis, hematemez, melena ve hematiri siktir. Bazen vajinal kanama da
olabilir. Genellikle hepatit gorulir. Agir olgularda hastaligin 5. guninden itibaren
hepatorenal ve pulmoner yetersizlikler gorilebilir. Ates 5 veya 12. giine kadar
cikar ve lizisle duser; nekahat dénemi uzun sirer.

Olum olaylari daha ¢ok hastaligin ikinci haftalarinda (5-14 gin)
gorilebilmekte ve bu oran yaklasik % 30'lari bulabilmektedir. Iyilesme hastaligin
dokuzuncu veya onuncu ginlerinde olmaktadir.

Laboratuvar bulgusu olarak ozellikle I6kopeni ve trombositopeni dikkati
cekmektedir. Aspartat aminotransferaz (AST), Alanin aminotransferaz (ALT),
Kreatin kinaz (CK) ve biluribin degerlerinde yikselmeyi alkalen fosfataz (ALP),
Gama glutamiltransferaz (GGT) ve Laktat dehidrogenaz (LDH) degerlerindeki
ylikselme takip eder. Protrombin zamani (PT), Aktive parsiyel protrombin zamani
(@aPTT) ve diger pihtilasma testlerinde belirgin bozukluk gérulmektedir. Bariz
kanama olmasa da hemoglobin diizeylerinde digsme gtzlenebilir.

3. Epidemiyoloji ve Bulagma

Hastalik siklikla Afrika, Asya, Orta Dogu ve Dogu Avrupada endemiktir.
KKKA'nin son yillarda Kosova, Arnavutluk, Iran, Pakistan ve Giiney Afrika'dan
sporadik vakalari ve epidemileri de bildirilmistir.

Virus, bir ¢ok evcil ve yabani hayvani enfekte etmekte ve hastalik hafif
seyretmektedir. Bir cok kus virise karsi direncli iken, virisin yayllmasinda
onemli rol oynarlar. Hayvanlardaki hastalik enfekte kenelerin Isirmasi ile
baslamaktadir.

KKKA'nin bulagmasinda Hyalomma soyuna ait keneler daha biyik bir yere
sahip olmakla birlikte, 30 kene tirinin bu hastaligi bulastirabilecegi
bildirilmektedir. Viris kenelerde, transovaryal ve transstadial pasajlarla idame
olur; keneler arasinda venereal olarak bulagmanin oldugu da bildirilmektedir.
Henlz ergin olmamis Hyalomma soyuna ait keneler, kicik omurgalilardan kan
emerken virisleri alir, gelisme evrelerinde muhafaza eder. Keneler, insan veya
hayvanlardan kan emerken virusleri de bulagtiririar.

Kicik omurgalilar ve o6zellikle yerde beslenen kuslar, keneleri enfekte
eden en 6nemli konak grubunu olusturmaktadir; keneler, biyolojik evrimlerinin
degisik safhalarinda bu canlilardan kan emerler.
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Hyalomma soyuna ait keneler Ulkemizin de iginde bulundugu cok genis bir
cografik alanda yerlegmiglerdir. Ulkemiz kenelerin yagamalari icin cografi agidan
oldukga uygun bir yapiya sahiptir. Tirlere gore degismekle beraber kenelerin,
kucuk kemiricilerden, yaban hayvanlarindan evcil memeli hayvanlara ve kuslara
kadar genis bir konakg¢i spektrumlari mevcuttur.

Hastalik daha ok hayvancilikla ugrasanlarda, mezbaha calisanlarinda ve
kirsal alanda yasayanlarda gorilebilmektedir. Enfekte hayvanlarin kan ve dokulari
ile temas sonucu da gecis olabilmektedir. Ayrica nozokomiyal enfeksiyon
olusturma riski de bildirilmektedir.

Bugiin icin etkili bir asisi bulunmayan KKKA'nin gecirilmesinden sonra
bagisikhgin 6mir boyu sirebilecegi belirtilirken, konvalesan dénem plazmalari ile
yapilan pasif imminizasyonlarin uygulanabilir nitelikte olmadigi da ifade
edilmektedir.

4. Kulucka Siresi

Kene tarafindan isirilma ile virtusun alinmasini miteakip kulucka siresi
genellikle 1-3 glndur; bu sure en fazla 9 gun olabilmektedir. Enfekte kan, ifrazat
veya diger dokulara dogrudan temas sonucu bulagmalarda bu siire 5-6 giin; en
fazla ise 13 gln olabilmektedir.

5. Tani

Tani icin biyoguvenlik acisindan tam guvenli laboratuvarlara ihtiyac vardir.
Tanida, virisin ya da viris RNA'sinin kan ve doku 6rneklerinden izolasyonu, viris
antijeninin ve viruse kargi olugsmug antikorlarin serolojik olarak gosterilmesi
kullanilmaktadir. Olusan antikorlar serolojik yontemlerden en hizh ELISA
(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) ile saptanabilmektedir;
imminglobilinlerden 1gG ve IgM antikorlari hastahgin yaklagik 6. glniinden
itibaren serumda belirlenebilir. IgM'ler 4 ay kadar serumda belirlenebilirken,
IgG'ler azalir; ancak, yine de 5 yila kadar 1gG antikorlarina rastlanabilir.

Bazi kigilerde hastalik, 6zgil antikorlar kanda belirlenene kadar o6limle
sonuglanabileceginden tani konulamayabilir. Bu durumlarda tani 6zellikle
hastaligin ilk 5 glininde kan ve dokulardan alinan érneklerden viris izolasyonu ile
yapilabilir. Bu amacla hicre kilturleri, imminfloresans yontemi ve EIA (Enzyme
Immun Assay) kullanilabilmektedir.

Son zamanlarda, PCR (Polymerase Chain Reaction) gibi molekiler tani
yontemleri basari ile uygulanmaktadir.
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6. Tedavi

Destek tedavisi yapiimalidir. Tam kan veya kan komponentlerinin
replasmani yapilabilir. Hastaligin spesifik bir tedavisi bulunmamakla birlikte,
antiviral ilaclardan ribavirinin, oral veya parenteral olarak kullanilabilecegi
bildirilmektedir. Ribavirinin kullanimina iligkin bilgiler asagidaki tabloda
verilmigtir.

Ribavirinin hemolitik anemi gibi 6nemli bir yan etkisi olabileceginden
hastalar bu acidan da takip edilmelidir.

KKKA'da Antiviral Tlac (Ribavirin) Kullanimi.

amagch ribavirin kullanimi DSO tarafindan
onerilmemektedir.

Hasta Oral Damar Ici
Grubu

Eriskin 2 000 mg yikleme dozunu miteakip, 6|17 mg/kg (maksimum 1 g) yikleme dozunu
saat arayla 1000 mg dozunda 4 gin; daha | muteakip, 6 saat arayla 17 mg/kg
sonra da 500 mg dozunda yine 6 saat|(maksimum 1 g) dozunda 4 giin; daha sonra
arayla 6 gun verilebilir. 8 saat arayla 8 mg/kg (maksimum 500 mg)

dozunda 6 gun sireyle verilebilir.

Tedaviye ge¢c kalinmasi veya gerek
gorulmesi durumlarinda yukleme dozu 30
mg/kg (maksimum 2 g) olabilir.

Gebe Embriyotoksik ve teratojenik etkileri| Embriyotoksik ve teratojenik etkileri
bulunmasi nedeniyle, ribavirinin gebelerde | bulunmasi nedeniyle, ribavirinin gebelerde
kullanimi  kontraindikedir. Ancak gerekli|kullanimi kontraindikedir. Ancak gerekli
gorilmesi durumunda erigkin dozlarinda | goérilmesi durumunda eriskin dozlarinda
verilebilir. verilebilir.

Cocuk 30 mg/kg yikleme dozunu miteakip, 6 |Erigkinlerde verildigi gibi vicut agirligina
saat arayla 15 mg/kg dozunda 4 giun; sonra | gére hesaplanir.
yine 6 saat arayla 7 mg/kg dozunda 6 gilin
verilebilir.

Maruziyet |6 saat arayla 500 mg dozunda 7 gin

Durumunda | verilebileceginin belirtildigi yayinlar varsa

Profilaksi |da maruziyet durumlarinda profilaktik
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7. Korunma ve Kontrol

Tum enfeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi KKKA'da da korunma ve kontrol
onlemlerinin alinmasi ¢cok énemli ve gereklidir.

e Hasta ve hastanin sekresyonlari ile temas sirasinda mutlaka Universal
onlemler (eldiven, onluk, gozlik, maske vb.) alinmahdir. Genellikle hava yolu
ile bulagsmadan bahsedilmemektedir. Ancak, kan ve vicut sivilari ile
temastan kaciniimalidir. Bu sekilde bir temasin s6z konusu olmasi halinde,
temashnin en az 14 gin kadar ates ve diger belirtiler yoniunden takip
edilmesi gerekmektedir.

e Hayvan kani, dokusu veya hayvana ait diger viucut sivilari ile temas
sirasinda da gerekli korunma énlemleri alinmalidir.

e Kene micadelesi ¢cok 6nemli olmakla birlikte oldukca zor gorulmektedir.
Keneler yumurta donemleri hari¢ diger biyolojik evrelerinde insanlara
hicum ederek kan emebilir. Hem mera keneleri hem de mesken keneleri
gelismelerini sirdirebilmek ve nesillerini devam ettirebilmek igin
konakcilarindan kan emmek zorundadirlar; genel olarak da konakgi
spesifitesi gostermezler. Cografik bolgelere ve tirlere gore degismekle
beraber, KKKA'y1 bulastiran Hyalomma soyuna ait keneler genel olarak
nisan ve ekim aylarinda aktiftirler; bu donemlerdeki salginlarin sebebi de
budur. Bu nedenle o6ncelikle konakgilar kenelerden uzak tutulmal ve
kenelerin kan emmeleri engellenmelidir.

e Mumkin oldugu kadar kenelerin bulundugu alanlardan kaginiimasi
gerekmektedir. Hayvan barinaklari veya kenelerin yasayabilecegi alanlarda
bulunulmasi durumunda, vicut belirli araliklarla kene y6ninden muayene
edilmeli; viicuda yapismamig olanlar dikkatlice toplanip éldirilmeli, yapisan
keneler ise kesinlikle ezilmeden ve kenenin agiz kismi koparilmadan (bir
pensle saga sola oynatarak, Givi ¢cikarir gibi) ahinmalidir.

o Diger dnemli hususlardan birisi de piknik amagh olarak su kenarlari ve otlak
seklindeki yerlerde bulunanlar dondiklerinde, mutlaka Uzerlerini kene
bakimindan kontrol etmeli ve kene varsa usuline uygun olarak vicuttan
uzaklagtirmalidir. Cali, ¢irpi ve gur ot bulunan yerlerden uzak durulmali, bu
gibi yerlere ciplak ayakla veya kisa giysilerle girilmemelidir.

e Ormanlarda galisan iscilerin ve ava c¢ikanlarin lastik ¢izme giymeleri veya
pantolonlarinin pacalarini corap icine almalari kenelerden koruyucu
olabilmektedir.
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e Hayvan sahipleri hayvanlarini kenelere karsi uygun akarisitlerle ilaclamali,
hayvan barinaklari kenelerin yasamasina imkan vermeyecek sekilde
yapilmali, catlaklar ve yariklar tamir edilerek badana yapilmalidir. Kene
bulunan hayvan barinaklari uygun akarisitlerle usuline gore ilaclanmalidir.

e Gerek insanlari gerekse hayvanlari kene enfestasyonlarindan korumak icin
repellent olarak bilinen bécek kaciranlar dikkatli bir sekilde kullanilabilir.
Repellentler sivi, losyon, krem, kati yag veya aerosol seklinde hazirlanan
maddeler olup, cilde surulerek veya elbiselere emdirilerek
uygulanabilmektedir. Ayni maddeler hayvanlarin bas veya bacaklarina da
uygulanabilir; ayrica, bu maddelerin emdirildigi plastik seritler, hayvanlarin
kulaklarina veya boynuzlarina takilabilir.

e Kenelerin cevrede cok olmasi halinde mera, cayir, cali, cirpi ve gir otlarin
bulundugu yerler gibi kenelerin yasamasina misait alanlarda, diger canlilara
ve gevreye zarar vermeden, insektisit uygulamalarina bagvurulabilir. Acik
alanlara insektisit uygulamalarinin uygun gorildigu durumlarda ugak,
helikopter, puskirtme cihazi monte edilmis ara¢ veya sirtta tasinan
pompalar kullanilmahdir.

e Acik alanlarda yapilabilecek kene mucadelesi amaciyla, her bir hektara
aktif madde olarak carbaryl ve propoxur hektara 2 kg, deltamethrin ve
lambda-cyhalothrin 0,003-0,3 kg, permethrin 0,03-0,3 kg, pirimiphos-
methyl ise 0,1-1 kg olarak uygulanabilmektedir.

e Son vyillarda, kene popillasyonunun kontrolinde biyolojik yodntemlerin
kullaniimasina iligkin caligmalar da yuritulmektedir.

Kene micadelesi, Tarim ve Kdyisleri Bakanligi ile bu Bakanhgin il ve ilce
tegkilatlarinin énerileri ve direktifleri dogrultusunda yapilmali; problemin, yerel
yonetimlerin ve ilgili diger sektorlerin konuya hassasiyetle yaklagmalari ve
gereken 6nemi vermeleriyle ¢ozilebilecegi de unutulmamalidir.
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