
T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 
T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

DÜNYADA VE TÜRKİYEDE  

KIRIM KONGO KANAMALI ATEŞİ 

EPİDEMİYOLOJİSİ   

  

Doç. Dr. Fazilet Duygu 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Başkan Yardımcısı 

08.04.2016 
 



T.C. Sağlık Bakanlığı 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 

Sunum İçeriği 

 

-  KKKA Genel Bilgiler 

-  Dünyada KKKA Epidemiyolojisi 

-  Türkiye’de KKKA Epidemiyolojisi 

-  Türkiye’de KKKA Çalışmaları 
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Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

 

•  Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA), Bunyaviridae 
ailesinden Nairovirus soyundan virüslerin meydana 
getirdiği kene kaynaklı enfeksiyondur. 

•  Hastalıkla ilgili ilk kayıtlar yüzyıllar öncesine 
dayanmaktadır. 

•  Razi (854-935) tarafından KKKA klinik tablosunda üç 
olgu tanımlandığı bilinmektedir. 

•  12 inci yüzyılda Hüseyin El Sorani tarafından 
Tacikistan’ın bulunduğu bölgelerde KKKA ya benzeyen 
bir hastalığın görüldüğü belirtilmiştir. 
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Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

 

•  Hastalığın ilk ismi olan Kırım Kanamalı Ateşi ilk kez 
1944 yılında Kırım'da köylülere yardım eden Sovyet 
ordusu askerlerinde görülmesinin ardından yapılan 
inceleme sonuçlarına göre verilmiştir. 

•  Daha sonra hastalık 1956’da Kongo’da görülmüş olup 
1969 yılında ikisinin aynı hastalık olduğu belirlenmiş 
ve Kırım Kongo Kanamalı Ateşi olarak adlandırılmıştır. 
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Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

•  Hastalığın vektör ekolojisiyle doğrudan ilişkili olduğu 

bilinmektedir. 

•  Mevsimsel özellik göstermekte olup Türkiye’de bahar 

ve yaz aylarında görülmektedir. 

•  KKKA özellikle eski dünyanın yani Asya, Avrupa ve 

Afrika’nın hastalığı olarak gündeme gelmektedir. 
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Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

Bulaşma 

•  KKKA başlıca kene tutunması veya keneyle temas 

(Hyalomma marginatum) 

•  Ayrıca, viremik dönemdeki hayvanların kan, idrar gibi 

vücut çıkartıları ve dokularıyla korunmasız temas 

•  Hasta kişiler kan ve vücut sıvılarıyla korunmasız 

temas 
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Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

Risk Grupları 

•  Tarım çalışanları, 

•  Hayvancılıkla uğraşanlar, 

•  Veteriner hekimler, veteriner sağlık teknikerleri, 

•  Sağlık çalışanları, 

•  Askerler, 

•  Kamp ve piknik yapanlar, 

•  Orman işçileri.  
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Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

 

•  Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi 56 ülkede 

•  Kuzeybatı Çin, Orta Asya, Güney Avrupa, Afrika, Orta 

Doğu ve Hint yarımadası,  özellikle eski Sovyetler 

Birliği ülkeleri ve Doğu Avrupa'da görülmektedir. 
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Kaynak: h1p://www.cdc.gov/vhf/crimean‐congo/resources/distribuDon‐map.html  
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Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

1970’lerden önce olguların çoğunluğu Sovyetler Birliği (Kırım, Astrahan, 
Rostov, Özbekistan, Kazakistan, Tajikistan), Bulgaristan, ve çok daha fazla 
olmak üzere Zaire (Kongo) ve Uganda’dan bildirilmiştir. 
1970 ve 2000 yılları arasında Güney Afrika Cumhuriyeti, Kongo, Moritanya, 
Burkina Faso, Tanzanya, Senegal’den ayrıntılı çalışmalar sunulmuş, Orta Doğu 
ülkelerinden Irak, Pakistan, Birleşik Arap Emirlikleri, Suudi Arabistan, Umman 
Sultanlığı ve Çin’den önemli sayıda olgu bildirilmiştir. 2000 yılı itibariyle 
Pakistan, İran, Senegal, Arnavutluk, Yugoslavya, Bulgaristan, Türkiye, 
Yunanistan, Kenya ve Moritanya’dan yeni salgınlar veya sporadik olgular 
bildirilmiştir.  
Hindistan, Mısır, Portekiz, Macaristan, Fransa ve Benin’den serolojik bulgular 
bildirilmişse de olgu rapor edilmemiştir. KKKAV, Balkan yarımadasında 
Romanya ve Yunanistan dışında endemiktir.  
 

 

1Ergonul O, Whitehouse CA, 2007. IntroducDon. Ergonul O, Whitehouse CA, eds. Crimean Congo 
Hemorrhagic Fever: A Global PerspecDve. Dordrecht (NL): Springer, 3‐11. 
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Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

Bulgaristan2,3 

•  İlk vaka 1952. 

•  En büyük salgın 1954-1955 yıllarında topla 487 vaka 

•  1997-2008 yılları arasında ortalama 20 civarında vaka 

Yunanistan2,3  

•  İlk vaka 2008 

Arnavutluk2,3 

•  İlk vaka 1986. 

•  2001 de 8 vaka bildirimi  

2. ECDC MeeDng Report. ConsultaDon on Crimean‐Congo haemorrhagic fever prevenDon and control. Stockholm, September 
2008 
3. Crimean‐Congo Hemorrhagic Fever in Europe: Current SituaDon Calls For Preparedness. Eurosurveillance, Volume 15, Issue 
10, 11 March 2010 PerspecDves 
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Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

Rusya federasyonu2,3 

•  Astrakhan, Rostov, Volgograd, Kalmykia, Krasnodar ve Stavropol 

bölgelerinden, Dağıstan ve İnguşyadan salgınlar bildirilmiştir.  

•  2000-2009 arası RFdan 1300den fazla vaka bildirimi  

Kosova2,3  

•  İlk salgın 1970 de eski Yugoslavya Makedonya-Kosova sınırında bir köyde 

13 vaka. 

•  1995-2005 arasında 167 vaka 

2. ECDC MeeDng Report. ConsultaDon on Crimean‐Congo haemorrhagic fever prevenDon and control. Stockholm, September 2008 
3. Crimean‐Congo Hemorrhagic Fever in Europe: Current SituaDon Calls For Preparedness. Eurosurveillance, Volume 15, Issue 10, 11 
March 2010 PerspecDves 
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Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

İran4 

•  İlk vaka 1999 

•  2000-2012 arası 870 vaka 

 

Güney Afrika1 

•  İlk vaka 1981 

•  2006 yılı sonuna kadar180 vaka  

1Ergonul O, Whitehouse CA, 2007. IntroducDon. Ergonul O, Whitehouse CA, eds. Crimean 
Congo Hemorrhagic Fever: A Global PerspecDve. Dordrecht (NL): Springer, 3‐11. 
4Keshtkar‐Jahromi M, Sajadi MM, Ansari H et all. Crimean‐Congo hemorrhagic fever in Iran. 
AnDviral Res. 2013 Oct;100(1):20‐8 
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Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

 

•  Türkiye’de ilk kez 2002 yılında Tokat ve civarında benzer 
semptomları ve laboratuvar bulguları olan vakaların 
varlığıyla dikkat çekmiştir. 

•  Yapılan araştırmalar sonucunda 2003 yılında hastalığın 
KKKA olduğu belirlenmiş ve çalışmalar başlanmıştır. 

•  İlk kez hastalık sürveyansına 2004 yılında oluşturulan bir 
formla başlanmıştır. 
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Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

 

•  Türkiye’de bu güne kadar toplam 9792 vaka 469 ölüm 
görülmüştür (7/4/2016 tarihi itibariyle). 

•  Türkiye’de fatalite hızı %4-5 civarındadır.  
•  Vakalar özellikle hastalık vektörüyle ilişkili olarak Kelkit 

Vadisi olarak adlandırılan coğrafik alanda 
yoğunlaşmaktadır. 

•  2015 yılında Türkiye insidans hızının üzerinde 
insidans hızına sahip olan 22 il bulunmaktadır. 
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Kırım Kongo Kanamalı Ateşi 

 

•  Türkiye’de KKKA vakaları özellikle Haziran ve 
Temmuz aylarında yoğun olarak görülmektedir. 

•  Fatalite hızı ise vakaların görülmeye başlandığı ilk 
dönemlerde yüksek seyretmektedir. 
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ZoonoDk ve Vektörel Hastalıklar Daire Başkanlığı 
HİZMETE ÖZEL 
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ZoonoDk ve Vektörel Hastalıklar Daire Başkanlığı 
HİZMETE ÖZEL 

KKKA İnsidans Haritaları 
(Türkiye, 2013-2015) 

2013 
2014 

2015 
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KKKA Vakalarının Epidemiyolojik 
Özellikleri 

• 
 Kırsal kesimde yaşama %85 

•   Hayvanlarla yakın temas %75 

•   Kene tutunması %60 

•   Çiftçilik hayvancılık%65 
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KKKA Vakalarının Şikayetlerinin 
Dağılımı 

 Halsizlik   %90 

 Ateş   %85 

 Yaygın vücut ağrısı  %80 

 Baş ağrısı   %73 

 Bulantı-Kusma  %60 
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KKKA Vakalarının Laboratuvar Bulguları 

Trombositopeni   %83    

Lökopeni    %79 

AST/ALT yüksekliği   %75 

LDH yüksekliği    %62    

CK yüksekliği    %56 

Anemi     %17 

Akciğer grafisinde infiltrasyon  %6 
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Kırım Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA) Kontrolünde Ana 
Stratejiler  

 

Bildirimi Zorunlu Hastalık 

Web tabanlı sistem ile anlık bildirim  

Her olası vakanın laboratuvar doğrulaması esas 

Vaka yönetim algoritmaları 

Tanı-tedavi-takip yaklaşımı 

Bölge sevk merkezleri 

Referans laboratuvarlar 

Halka ve sağlık çalışanlarına yönelik eğitim faaliyetleri 

Sağlık personeli hatırlatma eğitimleri  

Ziyaretlerle toplu halk eğitimleri  

Toplum liderleri eğitimleri 

Okullar 

TV spot, afiş, broşür  

Vektör mücadelesi 

Büyükbaş hayvan ilaçlaması  
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•  KKKA vakalarının bildiriminde ve takibinde KKKA Bilgi Sistemi kullanılmaktadır.  

http://kkka.thsk.saglik.gov.tr/ 

KKKA Bilgi Sistemi 
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KKKA Referans Laboratuvarlar ve Bölgeleri 
 

   THSK  MİKROBİYOLOJİ REFERANS LABORATUVARI 

   SAMSUN HALK SAĞLIĞ LABORATUVARI 

   ERZURUM HALK SAĞLIĞI LOBORATUVARI  

   BOZOK ÜNV. TIP. FAK. LABORATUVARI 
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KKKA Hastalarının Takip ve Tedavisi İçin Bölge Merkezleri 
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Eğitim Faaliyetleri 
  2012, 2013 veya 2014 yıllarında vaka 

görülen yerleşim birimleri ile 2015 
yılında yeni vaka görülen yerleşim 
birimlerinde toplu eğitimler şeklinde halk 
eğitimleri yapılmıştır. 

  Eğitimlerde okul, cami, köy odası ve 
kahvehane gibi mekanlar kullanılmıştır. 

  To 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 
b i l inç lend i r i lmes i ça l ışmalar ında 
kullanılmak üzere hastalıkla ilgili afiş ve 
broşür hazırlanmış ve bu materyaller 
eğitim çalışmalarında kullanılmıştır.  

 

  Sağlık personeli hatırlatma eğitimlerinde 
kullanılmak üzere eğ itim slaytları 
hazırlanmış ve kullanılmıştır.  
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Sağlık Çalışanları için Eğitim Modülü  
h1p://www.thsk.gov.tr/dosya/birimler/zoonoDk_hastaliklar_db/dokumanlar/kkka/
KKKA_sunum_saglik_personeli.pdf  
h1p://www.thsk.gov.tr/dosya/birimler/zoonoDk_hastaliklar_db/dokumanlar/kkka/
KKKA_sunum_hekimler_icin.pdf 
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Afiş Örnekleri  
 
 
 

35 
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Broşür Örneği  

36 
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Eğitim Rehberi  

37 
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Belgesel, Animasyon 
  Hastalığın ve korunma yollarının anlatıldığı 

belgesel film hazırlanmıştır. 

http://tv.thsk.saglik.gov.tr/index.php/component/
contushdvideoshare/player/23/84?Itemid= 

http://tv.thsk.saglik.gov.tr/index.php/component/
contushdvideoshare/player/23/86?Itemid= 

Çocuklara yönelik kısa animasyon filmi 
hazırlanmış ve yayımlanmıştır 
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  Eğitimlerde kullanılmak üzere KKKA 
Resimli Eğitim Rehberi 
hazırlanmıştır. 

  Vatandaşların dikkatlerini çekmek 
amacıyla resimli duvar takvimi 
hazırlanmıştır. 

Takvim  
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Boyama Kitabı  

40 



Teşekkür ederim. 


