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WHO‐KKKA Coğrafik dağılımı 



CDC‐ KKKA Endemik Ülkeler 



ECDC‐Hyalomma marginatum dağılımı 



WHO 





Afganistan 
  İlk vaka 1998 yılında rapor edilmişPr.  

 Her yıl 5–50 insan vakası. 

  2001’de 45, 2008’de 60 vaka. 

  2009’da KKKA IgG çi[lik hayvanlarında %75. 



İran 
  Koyun ve sığırlarda KKKA’ya karşı anPkorlar ilk olarak 1970'de 
gösterilmiş. 

  İlk insan vakası ise 1999'da teşhis edilmişPr.  

  1999'dan bu yana, 31 vilayePn 26'sında KKKA bildirilmişPr.  

  2000 ve 2015 yılları arasında toplam 3.817 şüpheli insan 
enfeksiyonu bildirilmiş, bunların 1.068'i laboratuvar onaylı.  

  Ölüm oranı %14.  

  Yaygın bulaş yolu infekte hayvan kanı veya dokusu ile temas. 



Pakistan 
  KKKA ilk olarak 1976 yılında rapor edilmiş. 

  Bölgede İran’dan sonra 2. endemik ülke. 

  1998‐2013 yılları arasında 230 vaka, %40 ölüm oranı. 

  2012‐2015 yılları arasında 161 vaka. 

  Virüs kenelerden izole edilmiş. 



Irak 
  Irak'ta KKKA’nın görülme sıklığı iyi tanımlanmamışir.  

  İlk kez 1979 yılında bildirilmiş; Bağdat bölgesinde 
toplam 10 vaka ve 7 ölüm. 

 Yayınlanan raporlara göre, 1998 ile 2009 yılları 
arasında her yıl doğrulanan vaka sayısı 0 ile 6 
arasında.  

 Ancak, 2010 yılında, bir bölgede 3 ha[ada 11’i 
doğrulanmış, 28’i şüpheli 39 vaka bildirilmiş.  

 Vaka ölüm oranı %36. 



Suudi Arabistan 
  1989‐1990 Mekke’de KKKA 40 mezbaha çalışanı. 

 %30 ölüm oranı. 



Sudan 
  Sudan'daki ilk KKKA salgını 2008 yılında Kordofan 
bölgesinde bir hastanede sağlık çalışanları arasında rapor 
edilmiş.  

  Toplam 10 vaka bildirilmişPr. 



Umman 
 Umman’da ilk vaka 1995.  

 15 yıl sonra 2011 yazında KKKA vakası görülmüştür.  

 Ekim 2014'te bir ölüm dahil olmak üzere toplam 18 
vaka. 

 2015 yılında ise 16 vaka bildirilmiş. 



Birleşik Arap Emirlikleri 
  İlk 1979’da 6 vaka bildirilmiş.  

  1994‐95 yıllarında 35 vaka. 

  1998‐2013 yılları arasında 5 vaka 2 ölüm bildirilmiş. 

  KKKA poziPf kene raporlamış. 



Tunus 
  2014’de 5 vaka tespit edilmiş. 



Kuveyt 
  1989‐1992 arasında insanlarda seropoziPflik tespit edilmiş. 

  Şimdiye kadar vaka bildirilmemiş. 



Mısır, Suriye, Somali, Fas 
 Hayvanlarda spesifik IgG gösterilmesine rağmen insan 
vakası yok. 



Bilgi yok 
  Katar 

  Yemen 

  Bahreyn 

  CibuP 

  Lübnan 

  Libya  

  FilisPn 





Eski Sovyet Ülkelerinde KKKA, 2005‐2015 
  Rusya, Kazakistan, Gürcistan, Tacikistan, Özbekistan, Güney 
Rusya (Stavropol, Rostov, Volgograd ve Astrakhan bölgeleri, 
Kalmikiya, İnguşetya, Dağıstan, Karaçay‐Çerkesya). 

  1.397 vaka, 42 ölüm (%4.2) (%3) 

  En yüksek rakamlar 2006‐2008 arasında. 

  2009’dan başlayarak insidans düşmüş. Ortalama 70 vaka. 

  2015’de artarak 139’a ulaşmış. 



Eski Sovyet Ülkelerinde KKKA, 2005‐2015 

 Kazakistan’da en yüksek sayı 2009’da, 26 vaka. Toplam 
74 vaka, 16 ölüm (%21.6). 

 Tacikistan’da 2009’da 5 vaka, 3 ölüm (%60). 

 Gürcistan’da 2012’de 1, 2013’de 13, 2014’de 20 (4 
ölüm, %20) ve 2015’de 2 vaka, toplam 36 vaka. 

 Özbekistan 2013‐2015 arasında 13 vaka, 10 ölüm (%80). 









Bulgaristan 
  1952’den beri yaklaşık 1.600 vaka. 

  Bu yıl 2 Eylül’e kadar 5 vaka, 2017’de aynı dönemde 1 
vaka. 

  Son 10 yılda, yıllık 4‐13 vaka. 









 

 

 

Türkiye Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Çalışmaları 

 



KKKA Kontrolünde Ana Stratejiler 
  Bildirimi Zorunlu Hastalık 

  Web tabanlı sistem ile anlık bildirim  

  Her olası vakanın laboratuvar  

    doğrulaması esas 

  Vaka yöne>m algoritmaları 

  Tanı‐tedavi‐takip yaklaşımı 

  Bölge sevk merkezleri 

  Referans laboratuvarlar 

•  Halka ve sağlık çalışanlarına yönelik 

eği>m faaliyetleri 

  Sağlık personeli hairlatma eğiPmleri  

  Ziyaretlerle toplu halk eğiPmleri  

  Toplum liderleri eğiPmleri 

  Okullar 

  TV spot, afiş, broşür  

•  Vektör Mücadelesi 

  Büyükbaş hayvan ilaçlaması  



GRUP C 

•  AVİAN İNFLUENZA (H5N1) 
•  BATI NİL VİRUS ENFEKSİYONU 

•  EKİNOKOKKOZ 

•  EPİDEMİK TİFÜS 

•  HANTA VİRUS ENFEKSİYONU 

•  H. INFLUENZA Tip b (Hib) ENF. 
•  İNFLUENZA(GRİP BENZERİ HASTALIK) 
•  KALA‐AZAR  
•  KENE KAYNAKLI ENSEFALİT (TİCK 

BORNE ENSF) 
•  KIRIM KONGO KANAMALI ATEŞİ 
•  KONJENİTAL RUBELLA 

•  LYME HASTALIĞI 
•  LEJYONER HASTALIĞI 
•  LEPRA 

•  LEPTOSPİROZ 

•  İNVAZİV PNÖMOKOKKAL HASTALIK   
•  SSPE 

•  ŞİSTOZOMİYAZ 

•  TOKSOPLAZMOZ 

•  TRAHOM 

•  TULAREMİ 
•  VARYANT CREUTZFELDT‐JAKOP 

HASTALIĞI 
•  VEBA 

•  VİRAL HEMORAJİK ATEŞ 

•  Q ATEŞİ 
•  CHİKUNGUNYA ATEŞİ 
•  KUDUZ 

•  DENGUE  ATEŞİ 
•  SARI HUMMA 

Bildirimi Zorunlu Bulaşıcı Hastalıklar Listesi  



THSGM Çalışmaları 

 Kırım Kongo Kanamalı Ateşine dair çalışmalar bir 

program dahilinde yürütülmektedir.  

 Klinik tanımlama, vaka tanımı, vakalara yaklaşım 

önerileri ve izolasyon önlemleri Bilim Kurulunun 

tavsiyeleri doğrultusunda belirlenmiştir.  



THSGM Çalışmaları 

  Hastalığın tanımlanmasından itibaren sağlık çalışanlarına 

yönelik hizmet içi eğitimler yapılmış ve bu eğitimlerde 

süreklilik sağlanmıştır.  

  Hasta takip sistemi oluşturulmuş olup hastalık sürveyansı 

başlatılmıştır. 



KKKA vakalarının bildiriminde ve takibinde KKKA Bilgi Sistemi kullanılmaktadır.  

hwp://kkka.thsk.saglik.gov.tr/ 

KKKA Bilgi Sistemi 



THSGM Çalışmaları 

• Kırım Kongo Kanamalı Ateşi Vaka Yönetim 

Algoritması ve Kene Tutunması ile Gelen Kişilere 

Yaklaşım Algoritması hazırlanarak uygulamaya 

konulmuştur. 

• Algoritmalar yaklaşımlarda farklılık oluştuğunda 

güncellenmektedir. 









THSGM Çalışmaları 

  Toplumun bilgilendirilmesi ve bilinçlendirilmesi 

amacıyla eğitim çalışmalarına büyük önem verilmiş 

ve yapılan risk değerlendirilmelerine göre bir 

program dahilinde sürdürülmektedir. 

 Milli Eğitim Müdürlükleri ile işbirliği içerisinde okul 

eğitimleri   

 Muhtar ve din görevlisi eğitimleri 

 Halk eğitimleri 



  Eğitimlerde Bakanlığımızca hazırlanan TV spotları, radyo 

spotları, animasyon ve belgesel filmleri ile afiş ve broşür 

gibi eğitim materyalleri kullanılmaktadır. 

  Kırsal alanlarda cami, okul, köy odası, köy meydanı, 

köyün giriş ve çıkışları gibi yerlere afişlerin asılması 

sağlanmaktadır. 



 
 

EğiPm Faaliyetleri – 2018  
  2015,  2016  veya  2017  yıllarında  vaka 

görülen  yerleşim  birimleri  ile  2018  yılında 
yeni  vaka  görülen  yerleşim  birimlerinde 
toplu  eğiPmler  şeklinde  halk  eğiPmleri 
yapılmışir. 

  EğiPmlerde  okul,  cami,  köy  odası  ve 
kahvehane gibi mekanlar kullanılmışir. 

  T o p l u m u n  b i l g i l e n d i r i l m e s i   v e 
bilinçlendirilmesi  çalışmalarında kullanılmak 
üzere  hastalıkla  ilgili  afiş  ve  broşür 
hazırlanmış  ve  bu  materyaller  eğiPm 
çalışmalarında kullanılmışir.  

 

  Sağlık  personeli  hairlatma  eğiPmlerinde 
ku l lan ı lmak  üzere  eğ iPm  s layt la r ı 
hazırlanmış ve kullanılmışir.  



KKKA Eği>mleri, 2018  
 

Halk 
Eği>mi 

1. Basamak Sağlık 
Kuruluşlarında Eği>m 
Verilen Çalışan Sayısı 

2. ve 3. Basamak 
Sağlık Kuruluşlarında 
Eği>m Verilen Çalışan 

Sayısı 

Okul Eği>mleri 
Din Görevlisi ve 
Muhtar Eği>mleri 

407.002 

Hekim: 9.578 
Ebe/hemşire, diğer: 

21.795 
Diğer personel: 7.624 

 
Uzman Hekim: 15.984 

Hekim: 10.107 
Ebe/hemşire diğer : 

80.615 
Diğer personel: 60.259 

Öğrenci: 
1.238.644 
Öğretmen: 
79.583 

 

Din görevlisi: 30.430 
Muhtar: 13.864 

 

 
 

407.002 
 
 

TOPLAM: 38.997  TOPLAM: 166.965 
TOPLAM: 
1.318.227 

TOPLAM: 44.294 

GENEL TOPLAM 
1.975.485 



Sağlık Çalışanları için Eğitim Modülü  



 

 

 

Afiş Örnekleri  



Broşür Örneği  



Eğitim Rehberi  



 
 

                               Film ve Animasyon 

http://hsgmtv.saglik.gov.tr/channel/video/zoonotikvektorel  

Çocuklara yönelik kısa animasyon filmi 
hazırlanmış ve yayımlanmışir 

Hastalığın ve korunma önlemlerini içeren 
spot Tv filmleri 

  Hastalığın ve korunma yollarının anlaildığı 
belgesel film  



THSGM Çalışmaları 

  KKKA ile ilgili yeni uygulamalar ve gelişmeler sürekli 

olarak illere bildirilmektedir.  

  Hastalıkla ilgili olarak bilgiler gerek ulusal gerekse 

uluslararası ilgili kurum ve kuruluşlarla paylaşılmaktadır.  

  KKKA hastalığının görülme sıklığının arttığı dönemlerde 

hasta sevklerinde sorunlar yaşanmaması ve belirli 

hastanelerde yığılmaların önlenmesi amacıyla bölge 

merkezleri oluşturulmuştur.  



KKKA Hastalarının Takip ve Tedavisi İçin Bölge Merkezleri 



KKKA Numunelerinin Gönderildiği Laboratuvarların  
Bölgelerine Göre  Dağılımı 

51 



https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotikvektorel‐kkka 
 



 

KKKA Türkiye Verileri 



2002‐2017 arasında; 
 10.562 vaka 

501 ölüm 
Vaka‐ölüm oranı %4,74 
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Kırım Kongo Kanamalı Ateşi Vaka ve Ölüm Sayılarının 
Yıllara Göre Dağılımı (2002‐2017) 

Sütun1 

Ölüm 



KIRIM KONGO KANAMALI ATEŞİ 

 2015 YILI 

 718 vaka, 29 ölüm 

  İnsidans hızı 100.000’de 0.92 

 Vaka fatalite hızı %4.04 



KIRIM KONGO KANAMALI ATEŞİ 

 2016 YILI 

 432 vaka, 16 ölüm 

  İnsidans hızı 100.000’de 0.54 

 Vaka fatalite hızı %3.70 



KIRIM KONGO KANAMALI ATEŞİ 

 2017 YILI  

 343 vaka, 16 ölüm 

  İnsidans hızı 100.000’de 0.42 

 Vaka fatalite hızı %4.66 



KIRIM KONGO KANAMALI ATEŞİ 

 2018 YILI (06.11.2018 tarihi iPbariyle 
kesinleşmemiş geçici verilerdir) 

 478 vaka, 27 ölüm 

  İnsidans hızı 100.000’de 0.59 

 Vaka fatalite hızı %5.65 



Türkiye Ortalama İnsidans Hızı Üzerinde İnsidans Hızına Sahip İllerin Vaka 
Sayısı ve İnsidans Hızları, 2017 
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KKKA İnsidans Haritası (Türkiye, 2017) 



KKKA İnsidans Haritaları (Türkiye, 2014-2017) 

2014 
2015 

2016 
2017 



 

 

 

2017 KKKA Türkiye Ortalama İnsidans Hızının üzerindeki İlk Üç İlin Vaka 

Sayılarının Yıllara Göre Dağılımı 

 



KKKA Vakalarının Yıllara Göre Dağılımı, Bayburt, 2004‐2017 
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KKKA Vakalarının Yıllara Göre Dağılımı, Gümüşhane, 2004‐2017 
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KKKA Vakalarının Yıllara Göre Dağılımı, Tokat, 2004‐2017 
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2017 Yılında Bir Önceki Yıla Göre Vaka Sayısında Düşüş Görülen  
İlk Beş İlin Değerlendirilmesi 
 

İller Vaka Sayısı 2016 Vaka Sayısı 2017 Fark  

Erzurum 
85 45 -40 (%47) 

Tokat 
68 49 -19 (%28) 

Erzincan 
26 14 -12 (%46) 

Adana 
6 0 -6 (%100) 

Gümüşhane 
20 14 -6 (%30) 



KKKA Neden Azaldı? 
 

a) 

Kene popülasyonu azaldı (doğal sebepler‐mücadele)  

dolayısıyla kene teması azaldı. 

 

 



KKKA Neden Azaldı? 

 

b) 

Kene azalmadı temas da azalmadı, kenelerde seropoziPflik azaldı. 

 



KKKA Neden Azaldı? 

 

c) 

İnsanlarda seropoziPflik ar{, duyarlı bireyler azaldı. 



KKKA Neden Azaldı? 

d) 

Sağlık Bakanlığının ve çalışanlarının uzun yıllara yayılan 

çalışmaları sonucu endemik bölgelerde yaşayan insanlarda 

farkındalık oluştu, korunma tedbirlerini uyguladılar. 

 



KKKA Neden Azaldı? 
 

 

     e) Hepsi   f) Diğer 



Teşekkürler… 


