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OZET

Amag: Bircok dnemli hastaliga vektorlik yapan kenelerin ve kene ile isinlan olgulann &zelliklerinin ortaya konulmasi, bu hastaliklarin énlenmesi
acisindan son derece énemlidir. Buradan yola gikarak, bu calismada Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi'ne kene isirmasi ile basvuran kisilerin ve
cikarilan kenelerin dnemli &zelliklerinin belirlenmesi amaglandi.

Yéntemler: Temmuz 2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Parazitoloji Anabilim Dali'na kene isirmasi nedeni ile bagvuran
294 olgudan, 273'U ¢alisma kapsamina alindi. Bu hastalarin, demografik &ézellikleri, kene isirmasina bagli bulgulari, kene ile bulagan hastaliklan
distindurebilecek verileri yaninda ¢ikarilan kenelerin tirleri ve diger dzellikleri, ayrica ilgili yerlesim alanlarindaki kene populasyonu arastirildi.
Bulgular: Cikarilan kenelerde bes soya ait kene tirlerine rastlandi. Olgularimizi en sik Hyalomma soyuna ait kenelerin tuttugu (%52.4) ve bu
kenelerin en sik nimf evresinde olduklan gérildu. Eriskin keneler icinde ise insanlarin en sik (%11.4) Rhipicephalus sanguineus (R. sanguineus) tiri
ile tutuldugu saptandi. Olgulann cogunda kenenin sagdlik personeli tarafindan gikarldigi (%60.7) 6grenildi.

Sonug: Kenenin bitinlGgdunin bozulmadan gikarlmasi agisindan degderlendirildiginde, kisinin kendisinin veya ailesinin ¢ikarmasiyla saglik
personelinin ¢cikarmasi arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.133). (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 75-81)
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ABSTRACT

Objective: Determination of the properties of ticks, which are the vectors of many infectious diseases and the patients with tick bites are
important for the prevention of these diseases. For tist reason, the purpose of this study is to determine the important properties of the cases
presenting with tick bites to Dokuz Eylul University Hospital and of the removed ticks from the cases.

Methods: Two hundred seventy three of 294 patients, who presented with tick bites to Dokuz Eylul University Hospital, lzmir, were included in
the study. Demographic parameters, symptoms related to tick borne diseases of the patients and the species and other characteristics of ticks
removed from humans, also the tick population in the related habitat were investigated.

Results: Removed ticks were classified into five genera. The overwhelmingly dominant genera were Hyalomma and it comprised 52.4% of the
collection. The majority of these ticks were nymphs. The majority (11.4%) of removed adult ticks were Rhipicephalus sanguineus (R. sanguineus).
In most cases (60.7%) the ticks were removed from the patients by medical staff.

Conclusion: There was no significant difference in removing ticks without damage between the health personnel and the patient or relatives
(p=0.133). (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 75-81)
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GiRiS

Kene tlrleri, direkt etkileri yaninda, mekanik ya da biyolojik yollar
ile bircok hastalik etkenini (viral, bakteriyel, riketsiyal, paraziter)
nakledebilen énemli ektoparazitlerdendir (1, 2). Artropodlar,
gerek insan, gerekse hayvan saghigini ilgilendirmekte ve énemli
ekonomik kayiplara neden olmaktadirlar (2). Bu nedenle, keneler
ve Ozellikle halk sagligi agisindan édnem tasiyan endemik kene ile
iligkili hastaliklara dikkat cekilmelidir (3).

Kene dadilimiin ortaya konulmasi amaciyla, dinyanin hemen
her bdlgesinde, kene ile ilgili aragtirmalar yapilmaktadir (4-6).
Ancak kene dagilimini etkileyen faktorlere bagh olarak kene
dagiliminda sik olarak degisiklikler meydana geldigi icin bilgile-
rin aragtirma programlari ile diizenli olarak glincellenmesi gerek-
lidir. Kenelerin cografi dadilimlarini degistirebilecek faktérler
arasinda iklim degisiklikleri, bitki értistindeki degisiklikler, topra-
gin kullanimindaki farkhliklar, nifus yogunlugundaki degisiklikler
ve kenenin konak olarak ulasabilecegi tirlerdeki degisiklikler
sayilabilir (3, 7).

Bu calismanin amaci, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi'ne
(DEUH) kene tutmasi yakinmasi ile basvuran olgulara ait demog-
rafik ozelliklerin, kene tutmasina bagl bulgularin ve kene ile
bulasan hastaliklar distindurebilecek verilerin ortaya konmasi,
ayrica ¢ikarilan kenelerin tirlerinin ve diger 6zelliklerinin arastirl-
masidir.

YONTEMLER

Bu calisma izmir ilinde kene tutmasi olgularini inceleyen epide-
miyolojik bir calismadir. Bu calismada, Temmuz 2008-Haziran
2009 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi
Parazitoloji Anabilim Dali'na kene tutmasi nedeni ile basvuran
291 hastadan 273'G ¢aligma kapsamina alindi.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Klinik ve Laboratuar
Arastirmalan Etik Kurulu’ndan etik kurul onayi alindi.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’'ne kene tutmasi ile bagvuran
hastalara, doktor tarafindan dnceden hazirlanan anket formlan
dolduruldu. Bu ankette; hastanin demografik zellikleri (yas, cins,
meslek, adres), kene tutmasinin dzellikleri ve kene ile bulasacak
hastaliklar ile ilgili bilgiler (kenenin vicutta tuttugu yer, hastane-
ye basvurma siresi, piknik dykuisu, keneyi cikaran kisinin saglik
personeli olup olmadig, kisinin keneyi nasil fark ettigi, hayvan
besleme 6ykist, kan tahlili yapilip yapilmadig) sorgulandi.

Keneler, ¢cikarildiktan hemen sonra icerisinde %70'lik alkol solUs-
yonu bulunan siselere alindi ve incelenilinceye dek bu sollsyon-
da bekletildi. inceleme 6ncesi keneler, bir petri kutusu icine
alindi ve burada suluboya fircasi ile dikkatli bir sekilde temizlen-
di. Temizlenen keneler, bir pens yardimi ile icinde cam macunu
bulunan petri kutusuna yerlestirildi ve stereo mikroskop (Leica,
10447367) altinda soy ve tir tayinini belirlemek lzere incelendi.

Kenelerde soy ve tir ayrnmi icin “Uluslararasi keneler ve kene ile
bulagan hastaliklar birligi” tarafindan hazirlanmis tani kitabi ve bu
konudaki tir aynmi anahtar teshis cetvellerinden yararlanildi (1, 2,
8, 9). inceleme iki farkli uzman tarafindan, ayn ayn gerceklestirildi.

Kene tutmasinin iklimsel ézelliklerle iliskisini incelemek icin izmir
iline ait meteorolojik veriler Devlet Meteoroloji Isleri
Midurligi'nden elde edildi.

Veriler SPSS 15.0 programi ile degerlendirildi. Céziimlemelerde
ki-kare testi ve Fisher's Exact Testi kullanildi.

BULGULAR

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali'na
Temmuz 2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda kene tutmasi yakin-
masi ile basvuran 294 olgudan cikanlan materyallerin altisi kene
digi artropod, dordi kurt, sekiz tanesi tamamen parcalanmig
materyaldi. Cikarilan materyallerden kesin kene oldugu belirlenen
273 kenenin tuttugu hastalar ¢alisma kapsamina alindr.

Cinsiyet bilgilerine ulagilan olgulann 127'sinin (%47.9) kadin,
138'inin (%52.1) erkek oldugu saptandi. Sekiz hastanin (%2.9)
cinsiyet bilgisine ulagilamadi.

Yas bilgilerine ulasilan 247 olgunun, yaslan 5 ay ile 83 yas arasin-
da idi, yas ortalamasi 25.9, medyan degeri 21 olarak saptand.
Kene tutmasi saptanan olgularin yaslara gére dagilimi Sekil 1'de
gosterilmektedir.

Kene tutmasi saptanan olgularin meslekleri incelendiginde,
105'inin (%45.3) degisik meslek gruplarinda oldugdu, kalan olgula-
rin 59'unun (%25.4) okul dncesi cocuk, 65'inin (%28.0) &grenci
oldugu gériuldi. Olgularin 41'inde meslek bilgisine ulagilamazken,
Gglinln (%1.3) issiz oldugu tespit edildi. Meslek sahibi olan 105
kisinin 36'sinin (%34.0) emekli, 25'inin (%24.0) ev hanimi, 15'inin
(%14.0) memur, 13'Uniin (%12.0) ozel sirket calisani, sekizinin (%8.0)
esnaf ve sekizinin (%8.0) isci oldugu saptand..

Kene tutmasi olgularinda kenenin isirdigr viicut bélgesi arastiril-
diginda, 246 olguda kene tutmasi gérilen vicut bélgesi bilgisi-
ne ulasilabildi. Olgularin en sik olarak, bacak ve kasik bdlgesin-
den (%27.3), daha az olarak karin bdlgesinden (%15.0), kasik ve
genital bdlgesinden (%13.8) tutulduklar gorildi. Yaglara gore
kenelerin tuttugu bolgeler incelendiginde, en sik olarak 0-5 yas
arasinda kulak ve boyun bélgesinin (%33.9) tutuldugu, 6-14 yas
arasinda ise kasik ve genital bolgenin (%17.7) tutuldugu goraldu.
Daha ileri yaglarda; 15-44 yas aralarinda bacak ve ayak bolgeleri-
nin (%25.6), 45 yas ve Uzerinde ise yine ayni sekilde bacak ve ayak
bolgelerinin (%35.6) tutuldugu saptandi (Sekil 1).

Olgularin kene tutmasini fark ettikten sonra hastaneye bagvurma
sureleri arastinldiginda olgularin 214'Gnin (%78.4) kene tutmasi-
ni fark eder fark etmez hastaneye bagvurduklari, 15'inin (%5.5) bir
glinden az sirede, 12'sinin (%4.4) bir-G¢ gin iginde, Gglnin
(%1.0) ise U¢ gunden fazla sirede hastaneye bagvurduklar sap-
tandi. Olgularin 29'u (%10.7) keneyi gordiikten sonra hastaneye
bagvurma siresine ulagilamad.

Olgularin 98'inde (%35.9) piknik yapma &ykisinin oldudu,
120'sinde (%44.0) piknik yapma 6ykisinidn olmadigr belirtildi.
Piknik yapma dykistine 55 (%20.1) olguda ulasilamadi.

Olgulardan keneyi kimin ¢ikardigi soruldugunda olgularin cogun-
da kenenin saglik personeli tarafindan ¢ikarldigi (%60.7) géril-
di. Kenelerin 64'Gnin (%23.8) hastalarin kendisi veya ailesi tara-
findan cikarldidi, 13'Gnidn (%4.8) kendiliginden distigi ve biri-
nin (%0.4) ise baskalan tarafindan cikarldigi égrenildi. Olgularin
28'inde (%10.3) keneyi kimin c¢ikardidi bilgisine ulagilamadi.

Kene tutmasi olgularinin keneyi nasil fark ettikleri Tablo 1'de
gosterilmektedir.
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Sekil 1. Kene tutmasi saptanan olgularin yaglarina gére dagilimlan

Tablo 1. Kene tutmasi olgularinda kenenin nasil fark etme dagilimi

Keneyi fark etme bicimi| Say %
Semptom sonucu 74 27.1
Kasinma 50 18.3
Aci 13 48
Yara sanma 7 2.6
Ben sanma 4 1.5
Rastlanti sonucu 140 51.3
Dokunma 43 15.8
Banyo yapma 42 154
Bagkasinin gdrmesi 24 8.8
Giyinme 23 8.4
Sac tarama ve tirag olma 8 29
Bilinmeyen 59 21.6
Toplam 273 100.0

Calisma grubuna dahil edilen 273 kene tutmasi olgusundan, 63
kisinin (%23.1) hayvan besledigi, 181'inin (%66.3) ise hayvan besle-
medigi 6grenildi. Kalan 29 kiside bu bilgilere ulagilamadi. Hayvan
besleyenler icinde en sik beslenen hayvanin (%52.4) képek oldugu
saptand), ikinci siklikta (%19.0) kedi, Gglncu siklikta (%17.5) kimes
hayvani beslendigi saptandi. Kalan olgularin (%11.1) inek, su kap-
lumbagasi, at ve esek gibi diger hayvanlar besledikleri saptandi.

Kene ile bulasan hastaliklar ydoniinden degerlendirmek amaciyla
olgularin 250'sine (%91.6) kan tahlili yapildi. Olgularin 21‘ine
(%7.7) kan tahlili yapilamadi. Olgularin 23'inde kan tahlili yapilip
yapilmadigi bilgisine ulagilamadi.

Kenenin cikariimasi esnasinda keneye hasar verilip verilmedigi-
nin degerlendirilmesi amaciyla, kene organellerinin bitinliga-
niin bozulup bozulmadigi mikroskop altinda incelendiginde, 273
kenenin, 205'inin (%75.1) organellerinin tam oldudu, herhangi bir
parcalanma olmadidi, 68 (%24.9) kenenin ise organellerinin
bitinliginin bozuldudu tespit edildi. Tam olarak ¢ikarilamayan
kenelerde kopan kisimlar Tablo 2'de gosterilmektedir.

Keneyi c¢ikaran kisinin saglk personeli olmasinin kenenin tam
cikarilip ¢ikarlamamasi Uzerine etkisi incelendiginde, tim form-
lardaki keneler igin, kisinin kendisi veya ailesi tarafindan cikarilan
kenelerin %85.9'unun, saglik personeli tarafindan cikarilan kene-
lerin %69.7'sinin blUtinliginin korunarak g¢ikarlldidr saptand.

Tablo 2. Tam olarak cikarilamamis kenelerde kenelerin kopan
kisimlarina gére dagilimi

Kopan kisim Say! %
Capitulum 28 41.2
Hipostom 22 32.3
TUm vicut 13 19.1
Palpler 4 59
Coxa 1 1.5
Toplam 68 100.0

Kenenin tam olarak ¢ikarilmasinda, kisinin kendisinin veya ailesi-
nin ¢ikarmasiyla saglk personelinin ¢ikarmasi arasinda anlamli
fark saptanmadi (p=0.133).

Larva ve nimf evresindeki kenelerin bitinliginin bozulmadan
cikanlmasi yonlnden yapilan karsilastirmada, kisinin kendisinin
veya ailesinin %80.6, saglik personelinin ise %61.6 oraninda kene-
yi bitlnlGgind koruyarak cikardiklan saptandi. Bu gruplar arasin-
da larva ve nimf evresindeki kenelerin bitinliginin bozulmadan
cikanlmasinda anlamli bir fark olmadigi saptandi (p=0.082).

Erigkin kenelerin ¢ikanlmasinda da kisinin kendisi veya ailesi
keneyi %96.8 oraninda, saglik personeli ise %91.5 oraninda
kenenin bitinligiund koruyarak ¢ikardidi, aralarinda anlamli bir
fark bulunmadigi ortaya kondu (p=0.660).

insanlardan cikarilan 273 kenenin mikroskobik incelemesi sonu-
cunda, bes soya ait, 12 tirden olustuklar gorildi (Tablo 3).

Cikarilan 107 erigkin kenenin cinsiyetleri incelendiginde 46'sinin
(%43) disi, 61'inin (%57) erkek kene oldugu saptand.

Kene tutmasi olgularinin en sik Agustos ayinda gorildigu saptandi
(Sekil 2).

TARTISMA

Turkiye'de kene faunasinin, iki aileye bagh 10 soya ait 32 kene
tiriinden olustugu bildirilmektedir (10).

Kene tutmasi yakinmasi ile bagvuran olgularin bir kisminda
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim
Dali'na génderilen materyallerde kene disi artropod ve kurt par-
calari bulunmaktayd. Literatlrde kene tutmasi ile bagvuran olgu-
larda kene diginda farkli materyallere rastlandidi bildirilmektedir
(11, 12). Turkiye'de son yillarda KKKA gérilme sikliginin artmasi
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Tablo 3. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi kene tutmasi olgularindan cikarilan kenelerin soylan ve tiirleri (Temmuz 2008-Haziran 2009)

Kene Soyu Kene Tiirli Sayi (%) Sayi (%)
Hyalomma 143 (52.5)
H. aegyptium erigkin 12 (4.4)
H. marginatum erigkin 8 (2.9
H. detritum erigkin 5 (1.8)
H. excavatum erigkin 2 0.7)
H. anatolicum erigkin 1 (0.4)
Hyalomma spp. eriskin 3 (1.0)
nimf 108 (39.6)
larva 4 (1.5)
Rhipicephalus 62 (22.7)
R. sanguineus erigkin 31 (11.4)
R. turanicus erigkin 12 4.4
R. bursa erigkin 7 (2.5)
Rhipicephalus spp. eriskin 4 (1.4)
nimf 8 (2.9)
Ixodes 21 (7.7)
I. ricinus erigkin 6 2.2)
Ixodes spp. erigkin 3 (1.0)
nimf 12 4.4)
Dermacentor 11 4.0)
D. marginatus erigkin 11 4.0
Argasidae 4 (1.4)
A. persicus erigkin 1 0.4)
Argasidae nimf 3 (1.0)
Ixodidae 22 (8.0
Ixodidae erigkin 1 0.4)
nimf 20 (7.3
larva 1 (0.4
Anlagilamayan 10 (3.7)
Toplam 273 (100.0) (100.0)
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Sekil 2. Meteorolojik verilerle kene tutmasi sayilaninin birlikte dagilimi

nedeniyle insanlarda kene tutmasi konusunda gelisen duyarlilik
nedeniyle, bazen Uzerlerinde bulduklar ¢esitli bécekleri, kopar-
diklari yara kabuklarini da kene tutmus olabilir endisesi ile hasta-

nelere getirmektedirler.

Kene tutmasi gorilen olgularin cinsiyetleri incelendiginde erkek-
lerde daha sik rastlandigini (13), kadinlarda daha sik rastlandigini
(14), her iki cinste yakin oranlarda rastlandigini (15, 16) bildiren

calismalar bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda olgularin kadin ve
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erkek oranlar birbirine yakindi. Ginimuzde kadinlarnin da erkek-
ler kadar ev diginda, acik alanlarda bulunmakta olmalari, kenele-
rin cinsiyet aynmi gdzetmemeleri bu sonucu ortaya c¢ikarmig
olabilecegdi dusundlebilir.

Kene tutmasina ugrayan kisilerin yaslar incelendiginde, cesitli
kaynaklara bakildiginda, aktif calisanlarin ¢odunlukta oldugu
20-40 yas arasi grubun, kene tutmasina daha ¢ok maruz kaldikla-
r, bunu oyun cagindaki ¢cocuklarin izledigi gérilmektedir (13-15,
17-19). Calismamizda en kigik olgumuzun 5 aylk, en buytk
olgumuzun ise 83 yasinda oldugu g6z &nine alinirsa, tim yas
gruplarinin kene tutmasi ile karsilasabilecedi sonucuna ulasabili-
riz. Ancak calismamizda kaynaklarla uyumlu olarak en sik 15-44
yas aras kisilerin kene tutmasi ile karsilastiklar saptandi. Diger
yas gruplarinin ise benzer oranlarda oldugu gorildi. Kene tut-
masina yogun olarak maruz kalan 15-44 yas arasi grubun, bu
gruptaki olgularin 6grenci olarak veya ¢alisma nedeniyle daha sik
ev disinda bulundugu icin daha siklikla keneler ile karsilagabile-
cekleri dugtndlebilir.

Kene tutmasina maruz kalma yoninden ve dolayisi ile kene ile
bulasan hastaliklar yoninden risk olusturan faktérler arasinda
bazi meslekler (ormancilik, ciftlik isleri, hayvancilik) ve bazi kisisel
hobiler (bahce ile ugragma, ylrlyls yapma, balik tutma, avcilik)
bulunmaktadir (20). Batman Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne
kene tutmasi ile basvuran olgularin %82.05'inin kirsal kesimde
yasayan, hayvanlarla temasi olan veya son iki haftada kirsal kesi-
me ziyarette bulunan kisiler oldugunu bildirmektedir (13).
DEUH'ne, gelen hasta profili, kamu kurumundan ve sosyoekono-
mik diizeyinin yiksek oldugu kisiler gelmektedirler. Bu nedenle
calisma kapsaminda kene tutmasi icin risk faktori olan tarmsal
alanlara ait meslek grubunda yer alan kisilerin fazla olmamasi
nedeniyle bu tir meslekler agisindan degerlendirme yapilamad.

Kenenin konada tutundugu yerlerin ortaya konulmasi, kene tut-
mast icin riskli yerlere gidildigi zaman kisilerin Gzerinde kene olup
olmadiginin arastinlmasi basamaginda énem tagir. insanlarda
kene tutmasi ile ilgili yapilan arastirmalarda; en sik bas, boyun,
ayak, karin ve kasik bdlgelerinde tutma oldugunu bildirmektedir-
ler (18, 21). Bu calismada da uyluk, bacak ve ayaklarn en sik
tutuldugu saptandi. Kenelerin ozellikle bu vicut bélgelerinde
tutma yapmasinin nedenini, kenenin konadin yere yakin ve 6zel-
likle acik vicut bélgelerine tutunmalarinin daha kolay olmasin-
dan kaynaklandigi dislnulebilir. Calismamizda, 0-5 yas arasi
olgularda en sik olarak kulak ve boyun bdlgesinin tutuldugu
saptandi. Kenelerin tutunma yerlerini etkileyen diger bir etken
konagin yasi olabilir. Bu ¢alismada 0-5 yas arasi ¢ocuklarda bas
ve boyun bolgesinin diger yas gruplarina gére daha fazla tutul-
masinin nedeni olarak kenelerin cocuklarin bag ve boyun bdlge-
lerine ulagmalannin buylklerden daha kolay olmasi olabilir.
Ayrica ¢ocuklann boylar daha kisa olduklari icin otlar Gzerinde
bekleyen kenelerin, cocuklarin boyun kisimlarina tutunmalarinin
daha kolay olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Kene ile bulasan
hastaliklarin bulagma riskini artiran faktérler arasinda kenenin
konaktan beslenme siresi bulundugu bilinmektedir. Al ve ark.’nin
(13) yaptidi bir calismada kene tutmasi ile karsilasan 39 kisiden
%84.2'sinin vicutlarinda kene goruldikten sonra kenenin alt
saat icinde cikarldigini bildirilmistir. Kenelerle bulagan hastalikla-
rin ekolojisinde en énemli bulas yolu kenenin tikirik salgisidir.

Bu bulas yoluyla etkenin konada verilebilmesi etkenin turiine
gore degisebilmektedir. Ornedin virlsler 5-6 saat sonra verilebil-
digi halde, Ricketsia turleri 10, Borrelia turleri ise 48 saat sonra
verilebilmektedir (7, 22). Kene konagindan kan emmeye basla-
diktan sonra kene ile bulasan hastaliklarda kene tutunduktan
sonra enfeksiyon etkenlerini gegirebilmesi icin yaklagik 24-48
saat gerekli oldugunun bilinmesi nedeni ile kisilerin keneyi fark
eder etmez en kisa strede keneyi cikartmasi gerekir. Bu slrenin
24 saati gegmemesi gerekir (23). Calismamizda kene tutmasi ile
karsilagsan olgularin blylik cogunlugunun 24 saatten dnce hasta-
neye bagvurduklar (%93.8) gérilmektedir. Bu sonug, dnceki yil-
larda kene ve kene ile bulasan hastaliklarla ilgili bilgileri olmayan
toplumumuzun kismen de olsa bilinglendiginin gdstergesidir.

Kene tutmasi yakinmasiyla bagvuran kisilerin yaklasik Ggte birinde
piknik yapma &ykiisii saptandi. Ulkemizde en sik goriilen kene ile
bulasan hastalik olan KKKA enfeksiyonun yayilisi ile ilgili calisma-
larda belirli risk gruplarinin saptandigi, bu gruplar icinde, kamp,
piknik gibi acik alan faaliyetleri yapanlarnin bulundugu bildirilmis-
tir (20). Piknik yapan kisiler daha &nceden Uzerinde kenelerin
bulundugu hayvanlarin otladidi yerlerde bulunduklarinda, bu
otlarin Gzerinde konak bekleyen kenelerin tutmasi miimkin ola-
bilir. Biz de ¢alismamizda kene tutmasi olgularinda piknik yapma
Sykustiniin énemli oldugunu goérdik.

Kenelerin, ¢cikarma islemi esnasinda kenenin kolay ¢ikarilmasini
saglayan ancak kusmasina neden olan kayganlastirici maddeler
kullanmadan c¢ikarilmasi, dolayisiyla kene ¢ikarma egitimi almis
saglik personeli tarafindan cikarilmasi gerekir. Al ve ark. (13) yap-
t1d1 bir calismada kenelerin cogunun hastanede doktor tarafin-
dan, bir kisminin ise kiginin kendisi veya yakinlar tarafindan
cikanldidi bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
olgularin buyik cogunlugunda kenelerin sadlik personeli tarafin-
dan ¢ikanldidi gorildi. Oysa ¢ok degil birkag yil dncesinde has-
tanelere kene tutmasi olgulari hemen hemen hi¢c gelmemektey-
di. Keneler genellikle kisinin kendisi ya da cevresindeki kisiler
tarafindan c¢ikanimaktaydi. Bu c¢ikarma iglemleri halk arasinda
yaygin olarak basvurulan kayganlastinici ya da yapistirict madde-
lerle ya da elle yapilmaktaydi. Oysa kenelerin bulastirdigi hasta-
liklarin Turkiye'de yayilmalari ve ciddi sayida &limle sonuglanma-
lari nedeni ile kigilerin hastanelere bagvurmalari artmaktadir.

Ancak bizim calismamizda anlamli bir fark saptanmamis, genel-
likle keneyi cikaran ve sagdlik personeli olmayan kisilerin genellik-
le kene ile bulasabilecek hastalik riskleri agisindan gerekli korun-
ma &nlemlerini almadiklar bilinmektedir. Fakat kenenin viicutta
uzun sire kalmasi da kene ile bulasacak hastaliklar yéninden risk
faktori oldudu icin, saglk personeline ulagimin zaman alacagd
durumlarda, kene ¢ikarma konusunda bilgisi olmasi sartiyla ve
gerekli kisisel korunma &nlemleri alindiktan sonra kisinin kendisi
ya da ailesinden birisi keneyi ¢ikarabilir. Ancak acilen kisinin bir
saklama kabina alinan kene ile birlikte en yakin saglk kuruluguna
basvurmasi gerekir.

Keneler konagini isinrken analjezik, antienflamatuar ve immuno-
modulatdér maddeler salgilamaktadir (22, 24). Bu nedenle kisiler
kenenin vicuduna tutundudunu fark edemeyebilirler.
Calismamizda kene tutmasi olgularinda kisilerin kene tutmasini
nasil fark ettikleri arastinldiginda, énceki aragtirmalarda da orta-
ya konuldudu gibi (22) kenenin ¢ogunlukla tim yas gruplarinda
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tesadifen fark edildigi goérulmistir. Tesadufen fark etmeyen
kisilerde ise en sik gorilen semptom kasinti ve aci duymalarnydi.
Onceki calismalar da kene tutmalarinda en yaygin gériilen semp-
tomun kaginti oldugu belirtilmektedir (25). Kaginma, tutmasinin
erken dénemlerinde ortaya ¢ikan ve antikor aracili reaksiyonun
dnem taslyabildigi immun reaksiyonlardan biridir. Kene tutmasi
olgularinda konakta nadir de olsa aci ve kasginti olugmasi, kisinin
keneyi fark etmesinde ve keneden kurtulmasinda énemlidir (26).

Evde beslenen kedi képek gibi evcil hayvanlarin, ev diginda kene
larvasi ile enfeste olabilecegi ve bunlarn eve tasiyabilecegi, kan
emen larvanin doyduktan sonra evin yakinlarina diserek nimf
evresine gecebilecedi ve insanlar enfeste edebilecedi varsayilir
(14). Bize bagvuran olgularin blylik cogunlugu hayvan besleme-
digini (%66.3), olgularin %23.1'i ise hayvan besledigini bildirdi.
Beslenen hayvanlarin codunlugunu képekler olusturmaktaydi.
DEUH'ne gelen olgularin genellikle kentsel yerlesim yerlerinden
geldikleri ve kentsel yerlesim alanlarinda en sik kdpek beslendigi
g6z éniine alindidi zaman, kene tutmasi olgularinin neden en sik
kopek besledigi sorusuna yanit alinabilir.

Kene yakinmasi ile gelen olgularda duslik trombosit sayisi, [6ko-
sit sayisinda degisiklik, aspartat aminotransferaz, alanin aminot-
ransferaz, laktat dehidrogenaz ve kreatinin fosfokinaz diizeylerin-
de artma gibi biyokimyasal test sonuglari kene ile bulasan hasta-
liklar yoninden &nemlidir (27). Bu calismada kene tutmasi ile
kargilagan hastalarin izlemlerinde belirtilen parametreleri iceren
kan testlerinin olgularin %91.6'sina yapildigi saptandi. Olgularda
kene ile bulasan herhangi bir hastalik izlenmedi. Kene tutmasi
nedeniyle basvuran olgulara ve cocuklarin ailelerine KKKA bul-
gularinin ayrintili olarak anlatilmasi ve hastalarin 10 giin boyunca
takip edilmesi dnerilmektedir (27). Bizde ¢alismamizda ¢alisma
kapsamindaki kisilerin bizlere gelmeden dnce ilk bagvurduklari
birimler tarafindan &zellikle KKKA'nin goéstergesi olan laboratu-
var parametrelerini iceren testleri yaptirdiklar bu hastaliklar agi-
sindan degerlendirmeye alindiklarini ve izlendiklerini gorduik.

Kene tutmasi ile ilgili dnceki yapilan arastirmalarda, insana en sik
nimf evresindeki kenelerin saldirdidi bildirilmektedir (11, 12, 14,
19, 28). Bizim c¢alismamizda da, bu calismalarda oldugu gibi
insanlara en sik olarak nimf evresindeki kenelerin saldirdig
gorllmustir. Nimflerin neden eriskinlerden daha ¢ok insana sal-
dirdigi ile ilgili tartismalar hala devam etmektedir. Bu, kenelerin
yasam dongi sayilarinin artmasi ile iliskili olabilir. Nimflerin konak
seciciliklerinin daha az olmasi insanlar tutmalarinda etkili olabilir.

Cikanlan nimflerin tirlerinin dederlendirmesi yapildiginda ¢ok
farkli tirlere rastlanmaktadir. Tirkiye'de insana saldiran kene
turleri incelendiginde Ulkemizde insanlari en sik tutan kenelerin
Hyalomma soyuna ait nimfler oldugu bildirilmektedir (7, 11, 12,
17, 19). Biz de ¢alismamizda literatlr bulgular ile uyumlu olarak
en sk Hyalomma soyuna ait nimf evresindeki kenelerin insana
saldirdigini saptadik. Bu durum, normal kosullarda biyolojisini
insan Uzerinde tamamlama egiliminde olan herhangi bir kene
grubu olmasa da, kendine 6zgii konadi bulamayan kenelerin,
zorunlu hallerde farkli konaklardan da kan emebilmesi ve
Hyalomma soyuna ait bazi kene turlerinin siklikla insanlara tutu-
nabilmesi ile aciklanabilir.

Eriskin kenelerin hangi tirlerde oldugu arastirildiginda ise kay-
naklarda bu konuda farkli ¢aligmalarda, farkli sonuclar bildiril-
mektedir. En sik Ixodes ricinus turiine Hyalomma marginatum
turiine, H. excavatum tirl kenelere Haemaphysalis parva tlrine,
Rhipicephalus sanguineus turine rastlandigini bildiren calismalar
bulunmaktadir (7, 11, 12, 15, 18, 19, 29). Biz de erigkin kenelerde
en sik R. sanguineus tlrine ait keneleri saptadik. Bu tlre ait
keneler Turkiye'de gorlilen Akdeniz Lekeli Atesi'nin etkeni
Ricketsia conorii'nin vektorl olarak dnemlidirler (30). Bu nedenle
her kene tutmasi olgusunda bu kene tirinin sik oldugunun
dolayisiile dnemli bir hastalik olan Akdeniz Lekeli Atesi'nin disu-
nilmesi gerektiginin akilda tutulmasi gerekir.

Turkiye'nin her cografi bélgesinde, iklim, toprak ve flora dzellik-
lerine uygun olarak farkl keneler geligimlerini sirdirmektedirler.
Bunun sonucu olarak ayri kene tirlerine belirli mevsimlerde ve
aylarda rastlanir (2). Turkiye'de yapilan ¢alismalarda kene tutmasi
ile bagvuranlarnin biylik bir cogunlugunun Haziran, Temmuz ve
Agustos gibi yaz aylarinda oldugu bildirilmektedir (11, 13). Biz de
calismamizda diger kaynaklarla uyumlu olarak, en sik kene tutun-
ma olgularina yaz aylarinda ve 6zellikle agustos ayinda rastladik.
Calismamiz ilimizde insana saldiran kenelerin bahar aylarindan
baglayarak, ozellikle yaz mevsiminde konak arayisi icinde oldugu-
nu ve bu aylarda insanlarin kene tutmalarina kargi daha dikkatli
olmalari gerektigini bir kez daha vurgulamaktadir.

Kene tutmasi son yillarda sadece kirsal bélgede yasayan, hayvan-
cilikla ugrasan insanlanin degil, blyik kentlerde bulunan, sehir
ortaminda yasayan insanlarin da karsilastigi bir sorun olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Kene tutmalarinda, bdlgesel kene dagilimi-
nin, kenelerin 6zelliklerinin ve bu kenelerin konak seciciliginin
bilinmesi nemlidir. Calismamizin izmir bélgesinde insan kene
tutmasi olgularinin ve insanlara saldiran kenelerin &zelliklerinin
ortaya konmasi agisindan yararli olacagini digtiniyoruz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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