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COVID-19 Pandemisinde Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi Olgularının 
Sayısında Belirgin Artış: Neler Oluyor?

A Significant Increase at the Number of Crimean-Congo Haemorrhagic Fever Cases 
in COVID-19 Pandemic: What Is Happening?

Tablo 1. Son Beş Yılda İlimizdeki Kırım-Kongo Kanamalı 
Ateşi Olgularının Dağılımı

 
   Aynı Yılın 
   23 Temmuz 
   Tarihine 
 Kesin Olası Kadarki 
 Olgu Olgu Kesin/Olası 
Hastalık Dönemi Sayısı Sayısı Olgu Sayısı

2016 Mart-Ekim  33 40 26/30

2017 Mayıs-Ekim  22 26 18/21

2018 Nisan-Eylül  25 32 23/29

2019 Mayıs-Ağustos  33 45 25/33

2020 Nisan-Temmuz  63 87* 63/87

*Dokuz olgunun tanı testi henüz sonuçlanmamıştır.

Sayın Editör,
Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA), KKKA virusu-

nun neden olduğu ateş ve hemorajiyle karakterize bir 
zoonotik hastalıktır (1). Özellikle Kırım Özerk Cumhuriye-
ti ve Demokratik Kongo Cumhuriyeti arasında kalan böl-
gede olgu bildirimleri mevcuttur. Asya, Avrupa, Afrika, 
Ortadoğu bölgelerinden de münferit olgu bildirimleri 
yapılmıştır (2). İçinde bulunduğumuz mevsim (Temmuz 
2020) itibariyle geçtiğimiz yıllara kıyasla çok fazla olgu 
görülmesi dikkat çekicidir.

KKKA, kene kaynaklı bir hastalıktır ve virus Hyalom-
ma cinsinden kenelerle, özellikle de H. marginatum ile 
taşınır (3). İnsanlar virusu taşıyan kenenin ısırmasıyla 
veya viremik hayvanın/infekte insanın kanı/dokusuy-
la direkt temas sonucunda infekte olur (4). Türkiye’de 
KKKA halen önemli bir halk sağlığı problemi olmaya 
devam etmektedir (5). Türkiye’deki ilk olgular üniversite 
hastanemizin bulunduğu Erzincan’ın da içinde olduğu 
Kelkit Vadisi’nde görülmüştür. Ancak son yıllarda ülke-
mizin her bölgesinden münferit olgu bildirimleri yapıl-
maktadır (6). Hastanemiz, Kelkit Vadisi’nin doğusunda 
Erzincan’da yer almaktadır ancak çevre illerin ilçelerin-
den ve köylerinden de hasta kabulü yapmaktadır. Bu 
alan, hayvancılık oranının ve dolayısıyla kene sayısının 
oldukça fazla olduğu sayısız dağ, ova, platoyla kaplı olan 
Gümüşhane, Bayburt, Bingöl, Giresun, Sivas ve Tunceli 
illerini de kapsamaktadır (7).

Bölgemizde her yıl havaların ısınmasıyla birlikte 
bahar aylarında, genellikle de Nisan-Mayıs aylarında 
olgular başvurmaya başlamaktadır. Olgular iklim ko-
şullarına bağlı olarak Ekim ayına kadar görülmeye de-
vam edebilmektedir. Aynı zamanda ilimizde tek üçün-

cü basamak hastane olmamız ve yakın çevrede ikinci 
basamak hastane olmaması nedeniyle tüm olgular ta-
rafımızca takip edilmiştir. KKKA tanısıyla hastanemize 
başvuran toplam olgular ve 23 Temmuz itibariyle ol-
guların yıllara göre dağılımı Tablo 1’de ayrıntılı olarak 
belirtilmiştir. 

Bu yıl 23 Temmuz 2020 tarihi itibariyle KKKA ön tanı-
sıyla başvuran olgu sayısı, diğer yıllarda hastalık dönemi 
boyunca tespit edilen toplam olgudan çok daha fazladır. 
KKKA tanı testi pozitif olan olgu sayısı ise diğer yıllardaki 
hastalık dönemi boyunca görülen toplam pozitif olgu sa-
yısından fazladır. Ayrıca ilk izlenimlerimize göre olgular 
daha ağır klinik seyir göstermektedir. Bu durumun bir-
çok nedeni olabilmekle birlikte bizim ön planda düşün-
düğümüz nedenler aşağıda sıralanmıştır: [1] Toplumsal 
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nedenler: COVID-19 salgını nedeniyle insanlar kırsal alanlara 
yerleşme eğilimi göstermiş olabilir. [2] Keneye ait nedenler: 
Bu yıl, kenelerle mücadelede kullanılan ilaçlama yeterli gel-
memiş, kullanılan akariside karşı direnç gelişmiş olabilir. [3] 
Ekolojik nedenler: Kış, her zamankinden daha sulak geçmiş, 
kenelerin ideal yaşam ortamı olan orman taban örtüsü daha 
fazla alana yayılmış olabilir. Herbisid kullanımı, arazi yakma-
sürme gibi kenelerin yaşam alanlarını tahrip eden uygula-
malarda azalma olmuş olabilir. Ayrıca ekosistemde kenelerle 
beslenen hayvanların sayısında bir azalma olmuş olabilir. [4] 
İklimsel nedenler: Bu yıl, kenelerin normalde dış ortama çık-
madığı Şubat-Mart ayları daha ılıman geçmiş olabilir. 

Olgu sayısındaki artışın nedenlerinin daha ayrıntılı olarak 
saptanabilmesi için geniş çaplı, çok merkezli çalışmaların ya-
pılması gerektiği kanısındayız.
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