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Tokat Milletvekili Op. Dr. Orhan DUZGUN tarafindan verilen “Kirim Kongo Kanamah
Atesi Hastah@ma iliskin” 7/392 sira sayih yazih soru nergesinin cevabidir.

Ozellikle Bahar ve Yaz aylarinda goriilen Kirim Kongo Kanamali Atesi iilkemizde ilk
kez 2002 yillarinda rapor edilmis olup hasta sayist 2009 yilina kadar 4453’e yagamini
yitirenlerin say1si 218’e ulagmistir. Kirim Kongo Kanamali Atesi Kelkit vadisi bagta olmak
iizere, Tokat, Yozgat, Corum, Sivas, Amasya gibi illerimizde yogun olarak goriilmektedir.
Tedaviden ziyade vakalarn snlenmesi son derece bilyiik aciliyet ve ehemmiyet arz
etmektedir.

1- Bu hastaliga karsi a1 gelistirmeye calisan Bakanlifimiza bagh herhangi bir
arastirma merkezi, tip fakiiltesi hastanesi var midir?

2- 2002 yilindan giinimtize kadar rapor edilen hasta sayisi ve yagamini yitiren yurttas
sayimz ne kadardir?

-3- Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaligina kars1 ast geligtirmek i¢in Bakanlhigimiz
biitcesinden bir kaynak ayrimig midir?

4- Bakanhgimzin giinimiize kadar Kirim Kongo Kanamali Atesine kars1 bir ast
gelistirememis olmasinin nedenleri nelerdir?

5. Bakanlik olarak hastaligin en temel bulasici etkeni olan kenelerle miicadele de ne
gibi yontemler uygulanmaktadir?

CEVAPLAR

Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastali, diinyada ilk defa 1944 yilinda Kirim’da
tammlanmis olup bugiine kadar diinyada etkinligi kanitlanmis, uygulanabilir bir agisi
bulunamamuistir. Ulkemizde 2003 yilindan itibaren taninabilen ve teshisi konulmaya baglanan
KKKA hastaligina kars1 as1 gelistirilmesi igin calismalara basland1. Bakanligimimn destegi ile
Firat Universitesi ve Kafkas Universitesi isbirliginde “Kinm Kongo Kanamali Atesi
Viriisiiniin Epidemiyolojisi, Molekiiler Karakterizasyonu, Antijen ELISA Kiti Gelistirilmesi
ve Koruyucu Asi Calismalarr” isimli bir TUBITAK projesi yuriitiilmektedir. Projenin biitgesi
4.956.270 TL olup, onemli asamalar kaydedilmisgtir. Ilgili galisma ekibi ve bilim adamlarinca
2014 yili ortasinda sonug¢lanmasi ongoriilmektedir. Bu tir calismalar uzun soluklu AR-GE
calismalar olup maalesef kisa stirede sonug alinamamaktadir.

Ulkemizde 2002 yilindan giiniimiize kadar 7072 kisi KKKA hastaligina yakalanmig ve
bunlardan 356’s1 yasamint yitirmigtir. Ozetle iilkemizde KKKA hastahii 6lim oram yiizde 5-
6 iken bu oran diger iilkelerde %30’lara kadar cikabilmektedir. Bu basariy1; halka yonelik
yogun farkindalik caligmalari, bireysel korunma onlemleri, saglik personeli bilgilendirme
¢alismalari, vakalarin erken tespit ve tedavisine verdigimiz 6nem sonucunda elde ettik.

KKKA hastaligim énlemeye yonelik, saghk ¢alisanlarina diizenli olarak hizmet igi egitimler
ve toplantilar yaparak hastaliktan korunma ve kontrol snlemleri hakkinda bilgi vermekieyiz.
Yine halkin bilgilendirilmesine yonelik olarak da hastaligin sik olarak goriildiigi illerde hane
egitimlerini vermeye devam ediyoruz.



Son yillarda KKKA’nin goriilme durumuna gore yapilan risk degerlendirmeleri neticesinde
birinci, ikinci ve tigiincil oncelikli yerlesim alanlarini belirleyerek egitim ¢alismalarim bu
kapsamda yiiriitiiyoruz. Birinci ve ikinci oncelikli bolgelerde saglik personelimiz haneleri
kap: kapi dolasilarak yiiz ytze hastalik ve korunma onlemleri hakkinda bilgi vermekte, ilave
olarak birinci oncelikli bolgelerde her hanede yasayan 7 yas ve tizeri kisi sayis1 kadar “Kene
Egitim ve Korunma Seti” dagitmaktadir. Uglincti 6ncelikli bolgelerde ise okul, cami, kdy
odast ve kahvehane gibi mekanlar kullanilarak toplu bilgilendirme caligmalari yapilmaktadir.
Ayrica, okullarda Bakanligimz tarafindan belirlenen mesajlar ve bilgiler ¢ergevesinde egitim
calismalar  siirdiiriilmektedir. Egitimler esnasinda Bakanligimizca hazirlanan brogtirier
verilmekte ve afisler asilmaktadir. Bu kapsamda 2012 yilinda Tokat ilinde birinci 6ncelikli
bolge olarak belirlenen yerlesim birimlerinde bulunan 34.223 hanede yasayan 7 yas ve {izeri
130.632 kisiye birinci tur kapsaminda yiiz ytize egitim verilmis olup ikinci ve Gglincii tur
egitim ¢aligmalarina devam edilmektedir.

KKKA vaka bildirimlerine daha hizli ulagmay1 ve detayh bilgi edinebilmeyi saglayabilmek
icin web tabanli bildirim sistemini olusturduk.

KKKA vakalarinin gériilmeye baslandig Mart-Nisan aylarindan itibaren 6zellikle endemik
illerdeki hastanelerimizde yatak kapasiteleri arttirtlmig olup enfeksiyonun kontroliine yonelik
tedbirler dikkatle uygulanmaktadir. Bununla birlikte KKKA hastaliginin goriilme sikligimin
arttig1 bu donemlerde hasta sevklerinde sorunlar yasanmamasi amaciyla 18 ilimizdeki belli
hastaneler Bolge Sevk Merkezi olarak yapilandirlmugtir.

Yine Kene popiilasyonunun kontrolil kapsanmnda, KKKA hastaligimin stk goriildigii illerde,
sigirlar basta olmak iizere ¢iftlik hayvanlarina yonelik Gida, Tarim ve Hayvancihk Bakanlig
tarafindan yiiriitiilen kene miicadelesi calismalarina Bakanhigimca destek verilmektedir. Bu
miicadelenin amaci arakonake1 durumundaki ciftlik hayvanlarinin izerinde bulunan kenelerin
ektoparaziter ilaglarla yasam dongiisiniin  kinimast ve bu sayede bolgedeki kene
popiildsyonunun kabul edilebilir seviyeye indirilmesidir.

[1ginize tesekkiir ederim.



