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Ankara Milletvekili Sayin Aylin NAZLIAKA tarafindan verilen “Kirim Kongo
Kanamah Atesi” konulu 7/22714 sira sayih yazih soru onergesinin cevabidir:

2013 yili igin baz1 iiniversite ve enstitiiler tarafindan yapilan iklim tahminlerinde
Ozellikle yaz aylarinda hava sicakhiklarinin mevsim normallerinin tizerinde olacagi
yorumlarina yer verilmektedir. 2013 yili yaz mevsimi icin yapilan hava sicakhigi tahminlerine
gore Tirkiye’nin bilylik bslimiinde 6zellikle de batisinda hava sicakliklarinin %75 oranda
mevsim normallerinin tizerinde gegecegi vurgusu yapilmaktadir.

Yaz aylarimin siklikla yasanan ve vatandaslarimizi tedirgin eden kene vakalari ne
yazik ki can almaya devam etmektedir. Yaz aylarinin sicak gegecek olmasi nedeniyle
yasanacak olasi kene vakalarimin meydana gelmemesi i¢in ek &nlemler alinmas: zorunlu
gorilmektedir. Saghk Bakanlif: verilerine gore yaz aylarinda goriilen Kirim Kongo Kanamali
Atesi (KKKA) iilkemizde ilk kez 2002 yilinda rapor edilmis, 2002, 2012 yili Ekim ayi
arasinda gegen siirede 7072 kisi KKKA hastaligina yakalanmig, 356 vatandagimiz ise hayatin:
kaybetmistir.

SORU 1- 2013 yih i¢in kene ile miicadele konusunda alinan ek &nlemler nelerdir? Bu
miicadele i¢in ilgili Bakanliklar tarafindan ayrilan kaynak miktar1 nedir?

SORU 2- KKKA vakalarinin sik rastlandig illerimizde bulunan saglik birimlerinde hem kene
1sirma vakalarina acil miidahale hem de hastalifi tedavi siireci i¢in alinan ek o6nlemler
nelerdir? Bu konuda 6zel egitim verilen saglik personeli var midir? Sayilar1 ve unvanlan
nedir?

SORU 3- 2012-2013 yillarinda kene 1sirma vakalari ve KKKA hastaligmna iligkin olarak
yasanan olaylarin yillara gére dagilimi nedir? Eger bir artig sdz konusu ise bunun nedenleri
nelerdir?

SORU 4- Kene vakalar1 ve KKKA hastaliginin sik yasandigi illerde okullarin kapanmasina
kisa bir zaman kaldig1 g6z 6niine alinarak, ogrencileri bilgilendirmek igin yapilan bir ¢alisma
var midir? Bu konuda ilgili Bakanliklar arasinda yapilan esgiidiimlii ¢alisma var midir?
Kapsami nedir?

CEVAPLAR:

Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) iilkemizde 2002 yilinda dikkatleri ¢eken ve
2003 yilinda kesin tamsi konulan bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik baslica kene tutunmasi
veya kene ile temas sonucunda bulagmaktadir. Havalarin i1sinmasi ile birlikte KKKA
hastaliginin bulastiricisi olan kene tiirii aktif hale gelmekte ve bu donemlerde tarla, bag, bahge
gibi riskli alanlara kisiler daha fazla gittiginden kene-insan temas: artmaktadir. Bu sebeple
bahar aylarinda hastalik gériilmeye baslanmakta ve 6zellikle Haziran ve Temmuz aylarinda
vaka sayilarinda belirgin artislar goriilebilmektedir.

KKKA’nin 6nlenmesine yénelik olarak etkinligi kanitlanmis uygulanabilir bir asinin
olmamasi, hastaliga yakalandiktan sonra bulgulara yonelik destek tedavilerinin haricinde

kesin tedavisinin heniiz miimkiin olmamas: sebebiyle, kisisel korunma tedbirlerinin alinmasi
bugiin itibariyla dikkat edilecek en 6nemli husustur.




Bu sebeple 2003 yihinda iilkemizde vakalarin tespit edilmesini miiteakip
Bakanligimizca gerek topluma gerekse saglk calisanlarina yénelik egitim ¢alismalarina daha
¢ok onem verdik ve bu ¢aligmalan titizlikle yiiriittiik.

Bugiine kadar ozellikle hastaligin sik goriildiigii illerimizde, saglik personelimiz
tarafindan ziyaretler gergeklestirildi, hane halk: egitimleri yapilarak egitici brosiirler dagitildu.

2013 yihnda da bu galismalar ¢ergevesinde; KKKA’nin goriilme durumuna gore
yapilan risk degerlendirmeleri neticesinde birinci ve ikinci 6ncelikli yerlesim alanlan
belirlenmis olup egitim ¢aligmalari bu kapsamda yiiriitiilmektedir.

Birinci 6ncelikli bélgelerde saglik personelimiz haneleri kapi kap: dolasarak yliz yiize
hastalik ve korunma tedbirleri hakkinda bilgi vermis, ilave olarak birinci 6ncelikli bolgelerde
her hanede yasayan 7 yas ve iizeri kisi sayis1 kadar “Kene Egitim ve Korunma Seti”
dagitmistir. Buna ilave olarak birinci ve ikinci éncelikli bolgelerde okul, cami, koy odasi ve
kahvehane gibi mekénlar kullanilarak toplu bilgilendirme ¢alismalari yapilmaktadir.

Ayrica ilgili kurumlarla isbirligi igerisinde, okullarda da Bakanligimiz tarafindan
hazirlanan afis ve brostirler kullanilarak, belirlenen mesajlar ve bilgiler gergevesinde egitim
¢alismalari strdiiriilmektedir. Bu ¢alismalar kapsaminda 2013 yilinda (04.06.2013 itibariyle)
6.499 okulda (ilkogretim, lise ve iiniversitelerde) 1.044.980 ogrenci ve 56.007
Ogretmen/0gretim gorevlisini KKKA konusunda bilgilendirdik.

Bunlara ilave olarak gorevli saglik ¢alisanlarimizin bilgilerinin giincellenmesi ve
dikkatlerinin ¢ekilmesi amaciyla egitimler diizenledik. Bu kapsamda 2013 yilinda
(04.06.2013 itibariyle) birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan 8.050 hekim, 17.095
ebe, hemsire ve diger saglik personeli ile ikinci ve iigiincii basamak saglik kuruluslarinda
¢aligan 4.435 uzman hekim, 3.502 hekim ve 27.418 ebe, hemgire ve diger saglik personeline
KKKA konusunda egitim verdik.

Ayrica ilgili uzmanlarla saha ¢alismalar1 yapilmis, Bilim Kurulu’nun tavsiyeleri
dogrultusunda tedbirler alimmigtir. KKKA’ya yonelik as1 gelistirme caligmalar1 basta olmak
tizere bilimsel ¢alismalara da yogun destek verilmektedir. Bakanlhigimizea desteklenen ast
gelistirme projesinde belirli bir mesafe kaydedilmistir.

Bunlarin yan sira yeni tedavi segeneklerine yonelik arastirmalar da devam etmektedir.
Bu kapsamda KKKA vakalarinda hiperimmunserum kullanimi ve etkilerine dair bir calisma
da yiriitilmektedir. KKKA vakalarinin sevk edilmesi gerektigi durumlarda sevklerde sikinti
yasanmamasi amactyla hasta sevklerinin yapilacag: bolge sevk merkezleri belirlenmistir.
Kene Tutunmasi ile Gelen Kisilere Yaklagim Algoritmasi, KKKA Vaka Yonetim Algoritmasi
hazirlanmis ve 2012°de giincellenmistir.

Bununla birlikte hastaligin yogun olarak goriildiigii illerde kene popiilasyonunun
azaltilabilmesi igin sigirlar basta olmak iizere g¢iftlik hayvanlarinda Gida, Tarm ve
Hayvancilik Bakanhigi tarafindan kene miicadelesi ¢alismalari yiiriitiilmekte olup,
Bakanligimiz tarafindan da bu ¢alismalara destek verilmektedir.

Biitiin bu galigmalara ragmen KKKA, hastaligin seyrine bagli olarak maalesef 6liimle
sonuglanabilmekte olup iilkemizde 2011 yilinda 1075 vaka 54 6liim meydana gelmis, 2012
yilinda ise 796 vaka ve 37 6liim ile son bes yilin en diisiik degerleri gerceklesmistir.

[lginize tesekkiir ederim.




