T.C
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KASTAMONU IiLINDE SAGLIK KURULUSLARINA KENE TUTUNMASI
SIKAYETI iLE BASVURAN HASTALARDAN CIKARILAN KENELERIN
BELIRLENMESI

PELIN SAHIN

YUKSEK LiSANS TEZI

VETERINERLIK PARAZITOLOJISI ANABILIM DALI

Danisman

Prof. Dr. Ugur USLU

KONYA-2023



ONSOZ

Cesitli bakteriyel, viral, protozoer, riketsial, spiroketal ve helmint hastalik etkenlerine
mekanik ve biyolojik vektorlilk yapabilen keneler Tiirkiye’de de yaygin olarak insan ve
hayvanlarda enfestasyonlara yol agmaktadir.

Calisma Kastamonu ilinde bulunan saglik kuruluslarina kene tutunmasi sikayetiyle
basvuran hastalardan ¢ikartilan kenelerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Kenelerin Kirim-
Kongo Kanamali Atesi, kene ensefaliti, Kolorado Kene Atesi, Tularemi, Akdeniz Lekeli Atesi,
Q fever, Lyme hastaligi, babesiosis gibi hastaliklarda vektorlik yaptiklart bilindiginden, tiir
teshisinin yapilmasinin nasil 6nlemler alinmasi gerektigi konusuna yol gosterecegi ve kene
kaynakl1 hastaliklarin bélgede azalmasina katkis1 olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin planlanmasindan yazim asamasina kadar bilgileriyle ve destekleriyle her
zaman yanimda olan basta danisman hocam Prof. Dr. Ugur Uslu olmak iizere, Yiiksek Lisans
egitimimin baslangicindan sonuna kadar bilgi ve tecriibeleriyle her konuda desteklerini
esirgemeyen Selcuk Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Veterinerlik Parazitolojisi Anabilim
Dal1 bagkan1 hocam Prof. Dr. Ferda Seving’e, Veterinerlik Parazitolojisi Anabilim Dali
Ogretim Uyeleri Prof. Dr. Bilal Dik’e, Prof. Dr. Feyzullah Giiclii’ye, Prof. Dr. Ozlem
Derinbay Ekici’ye, Dog. Dr. Nermin Isik Uslu’ya, Dog. Dr. Onur Ceylan’a, Ars. Gor. Ayse
Evci’ye ¢ok tesekkiir ederim.

Tez jiirisine katilim gdsteren ve kiymetli katkilarim1 paylasan Prof. Dr. Mustafa
Karatepe hocama ¢ok tesekkiir ederim.

Materyal toplama esnasinda yardimini esirgemeyen biitiin hemsire ve saglik calisani
arkadaslarima ¢ok tesekkiir ederim.

Bugiinlere gelebilmem ig¢in, hayatimin her agamasinda varlarini yoklarini ortaya
koyan, her zaman ellerindekinden daha fazlasini vermeye ¢alisan, zorlandigim her anda
yanimda olan, dualariyla her daim gii¢ buldugum, bana inanmaktan ve desteklemekten asla
vazgegmeyen, Yiiksek Lisans siirecim boyunca ¢ogu zaman hasret kaldigim kiymetli annem
ve babama, kardeslerime ¢ok tesekkiir ediyorum. Yiiksek Lisans egitimi siirecine basladigim
ilk glinden beri destegini, bilgisini, sevgi ve dzverisini esirgemeyen, saha caligmalarimin her
adimida yanimda olan, yoruldugum zaman destegiyle yola devam etmemi saglayan, bana
mutluluk, yasama sevinci ve umut veren sevgili esim Ogr. Gor. Burak Sahin’e ¢ok tesekkiir

ederim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

CTF : Colorado Tick Fever
HGA : Human Granulocytic Anaplasmosis
KKKA : Kirim Kongo Kanamali1 Atesi

TBE : Tick Borne Ensefalitis
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Bu ¢aligmada Kastamonu ilinde kene tutunmas: sikayeti ile gelen hastalardan ¢ikarilan keneler
morfolojik olarak incelenip tiir teshislerinin yapilmasi amaglanmigtir.

Calisma materyalini Mayis 2022 - Agustos 2022 tarihleri arasinda Kastamonu ili saglik
kuruluglarina kene 1sirmasi nedeniyle basvuran 134 hastadan toplanan keneler olusturmustur.
Calismada toplanan kenelerin %61.2’sinin Ixodes ricinus, %18.7’sinin Dermacentor marginatus,
%6’simin  Haemaphysalis parva, %5.2’sinin Hyalomma marginatum, %3.7’sinin Haemaphysalis
punctata, %2.2’sinin Rhipicephalus bursa oldugu belirlenmistir.

Kenelerin ¢ikarildigi tiim viicut bolgelerinde en sik olarak Lricinus’a rastlanmistir (Ayak
bolgesinde %70, boyun bolgesinde %100, gogis bolgesinde %78, goz kapaginda %100, karin
bolgesinde %52, kasik ve genital bolgesinde %69, kolda %43, Koltuk altinda %40, kulakta %56, sach
deride %57, sirt ve omuz bolgesinde %75, uyluk ve bacakta %44, yiizde %67). ilgelere gore en fazla
gdriilen kene tiirlerinin dagilimi; D. marginatus Arac ve Inebolu’da %100; l.riciunus Agli’da %50 ,
Devrekani’de %60, Kiire’de %50, Seydiler’de %65 ve Merkez’de %70; H.marginatum Kiire’de %50
oraninda tespit edilmistir.

Bu ¢alisma sonucunda kene enfestasyonu saptanan hastalarda yapilacak olan aragtirmalarda
klinik bulgularin ele alinmasi, kenelerin tutunma yerlerinin 6nemi ve herhangi bir hastalik tasiyip
tagimadigi, bolgenin kene faunasinin daha kapsaml arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kene, morfoloji, saglik, vektor.
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In this study, it was aimed to morphologically examine the ticks removed from patients
complaining of tick bite in Kastamonu province and make species identification.

The study material consisted of ticks collected from 134 patients who applied to health
institutions in Kastamonu province due to tick bites between May 2022 and August 2022. It was
determined that 61.2% of the ticks collected in the study were Ixodes ricinus, 18.7% were Dermacentor
marginatus, 6% were Haemaphysalis parva, 5.2% were Hyalomma marginatum, 3.7% were
Haemaphysalis punctata, and 2.2% were Rhipicephalus bursa.

I.ricinus was most frequently found in all body parts where ticks were removed (70% in the
foot area, 100% in the neck area, 78% in the chest area, 100% in the eyelid, 52% in the abdomen, 69%
in the groin and genital area, 43% in the arm. , 40% in the armpit, 56% in the ear, 57% in the scalp,
75% in the back and shoulder area, 44% in the thigh and leg, 67% on the face). Distribution of the most
common tick species by districts; D. marginatus 100% in Vehicle and inebolu; l.riciunus 50% in Agls,
60% in Devrekani, 50% in Kiire, 65% in Seydiler and 70% in Merkez; H.marginatum was detected at
a rate of 50% in Kiire.

As a result of this study, it is thought that clinical findings should be addressed in other studies
to be conducted in patients with tick infestation, whether ticks carry any diseases, and the tick fauna of
the region should be investigated more comprehensively. It is envisaged that it is necessary to work
multidisciplinaryly with relevant branches of science and public and private institutions and
organizations to examine tick species at the molecular level and to investigate host species more
comprehensively.

Keywords: Health, morphology, tick, vector.
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1. GIRIS

Yedi cografi bolgeden olusan Tiirkiye, 26-45°D boylamlarnn ve 36-42°K
enlemleri arasinda yer almakta olup Afrika, Asya ve Avrupa iilkeleri arasinda genis
bir kara kopriisti gorevi gormektedir. Tiirkiye, cografi konumu, iklim 6zellikleri, cok
sayida bataklik ve gb¢men kus istasyonu nedeniyle kenelerin yagami ve dagilimi
acisindan uygun kosullara sahiptir (Ceylan ve ark 2021).

Diinya’da, Tiirkiye’de insan ve hayvan saghgmi tehdit eden keneler,
bakteriyel, viral, protozoer, riketsial, spiroketal ve helmint hastalik etkenlerine
mekanik ve biyolojik vektorlikk yapabilmektedir ( Uslu 2021). Keneler halk arasinda

sakirga, yavsi, kerni gibi isimlerle bilinmektedir (Touray ve ark 2023).

1.1. Kenelerin morfolojisi

Diinyanin her bolgesinde yayilis gosteren keneler morfolojik olarak diger
artropodlardan farklilik gostermektedir (Deger ve ark 2010). Argasidae ve Ixodidae
ailelerinde yer alan c¢ok sayida kene tiirii vardir. Argasidae keneleri genellikle
"yumusak keneler" , Ixodidae keneleri ise “sert keneler" olarak bilinir (Estrada-Pena
2015). Ixodidae ailesindeki keneler ayrica mera kenesi veya agik alanda yasayan
keneler olarak bilinir (Vatansever ve ark 2008). Kenelerin viicudu, agiz organellerini
iceren gnathosoma ve viicudun geri kalan kismini igeren, idiosoma olarak adlandirilan
iki yapidan olugmaktadir. Agiz organeli viicudunun on tarafinda bulunur, bu alan
capitulum olarak adlandirilir. Ixodid kenelerde viicut ¢ok katl kiitikula ile kaplidir.
Kenelerin gelisme evrelerinde seksiiel dimorfizm denilen cinsiyete baglh farkliliklar
goriliir. Disi kenelerde viicudun 6n kisminda yaka seklinde bulunan kitin yap1 scutum
olarak adlandirilir, erkek kenelerde ise kitin tabakasi1 viicudun biiyiik bir kismin1 kaplar
buna conscutum denir. Orta hattin ventralinde genital delik konumlanmistir, aniis ise
genital deligin arkasindadir. Disi kenelerin viicudunun tamamu Kitin tabakasi ile ortiilii
olmadig1 icin erkek kenelerden daha fazla kan emebilir ve kan emmeden Onceki
agirliklarmin 200 katina kadar g¢ikabilirler, erkek keneler ise kitin tabakasimnin tim
viicutlarin1 6rtmesi nedeniyle fazla kan ememezler. Kenelerde gnathosoma olarak
adlandirilan agiz yapisi; bir adet hipostom, basis capituli, bir ¢ift palp, bir gift
seliserden meydana gelir. Seliserlerin gorevi, kenenin kan emebilmesi igin deriyi
perfore ederek hipostomun girisini Saglamaktir. Seliserler erkeklerde ciftlesmeye

yardimci organ olarak gérev alabilmektedir. Palpler ise kenenin konaga tutunmasina



yardimct olur, dort pargali yapiya sahiptir. Hipostom, deri perfore oldugu zaman
sement ad1 verilen bir yapiskan madde yardimiyla kan emme siiresince bolgede sabit
kalmay1 saglar. Basis capituli izerinde bulunan siingerimsi yapidaki poros area sadece
disilerde bulunur. Viicudun dorsalinde, ikinci ¢ift ayaklarin hizasinda ve lateralde
gozler yer alir. Gozler bazi tiirlerde bulunmamaktadir. Caudal kisimda festonlar bazi
tirlerde goriliir. Stigma dordiincli coxae’nin arkasinda, viicudun ventralinde, simetrik
olarak iki yanda bulunur ve solunum organidir (Karaer ve ark 1997, Aydin ve Coskun
2019).

Eriskinlerde ve nimflerde bacaklar dort ¢ift, larvalarda ise tig cifttir. Bacak;
coxae, trochanter, femur, tibia ve tarsustan olusan bes parcali yapidadir. Tarsusun ug
kisminda diiz yiizeylere tirmanabilmeyi saglayan pulvillus yapisi bulunur ve Ixodid
kenelerde iyi gelismistir. Argasid kenelerin eriskin ve nimflerinde pulvillus bulunmaz.
Viicudun dorsalinde seta adi verilen sert killar bulunur ve duyularin algilanmasinda

reseptor islevi gortirler (Leonovich ve Belozerov 2004, Sonenshine 2005).

1.2. Kenelerin biyolojisi

Keneler yasamlarin1 yumurta, larva, nimf ve erigkin olarak dort donemde
gecirirler. Ixodid kenelerde tek nimf donemi bulunurken, Argasid kenelerde iki veya

ikiden fazla nimf donemi goriilebilir (Karaer ve ark 1997).

Kenelerin 6mrii gogunlukla birkag¢ yildir, fakat zorlu hayat sartlarinda inaktif
yagsam evresi (diapoz) goriilebilir. Diapoz sayesinde 20 yil yasayan kene tiirlerinin

oldugu bildirilmistir (Dennis ve Piesman 2005).

Kenelerin beslenecegi konak se¢imini etkileyen faktorler konagin nefesindeki
karbondioksit, beden 1sis1, viicut kokusu, idrarindaki amonyak, ter ve viicut

salgilarinda bulunan biitirik asit ve laktik asittir (Stiss ve ark 2008).

Kene larvalarinda trakea ve stigma olmadigi icin sadece kiitikiil yoluyla su
kayb1 gerceklesmektedir. Konak bulamayan keneler su kaybettik¢ce topraga yakin ve
nemli bolgelere giderler (Sonenshine 2005).

Kene Diyolojisinde her tirlin kendine o&zgii biyolojik farkliliklar
goriilebilmektedir. Kenelerin konak se¢imi konusunda oncelikli tercihleri olsa da
ulasamadiklarinda farkli konaklardan da beslenebilirler. U¢ konakli yasam dongiisii

olan; Hyalomma excavatum, Ixodes ricinus, Dermacentor marginatus, Rhipicephalus



turanicus gibi tiirlere bakildiginda kenelerin ¢ok ¢esitli hayvan tiirlerini konak olarak
kullanabildikleri bilinmektedir. Keneler gevresel faktorlerden etkilenmesine ragmen
uyum saglayabilir ve gé¢men kuslar araciligiyla farkli cografyalara tasinabilirler

(Aydin ve Coskun 2019).

Keneler sonbahar, ilkbahar ve yaz aylarinda biyolojik olarak daha aktiflerdir.
Kis1 hayvan barinaklarinda veya kuytu yerlerde inaktif olarak gegiren kenelerin dmrii
ortalama 3 ay olsa da kis uykusuyla beraber bir yila kadar uzayabilir (Dumanli ve ark
2016). Yumurtadan ¢ikan keneler larva olarak isimlendirilir ve bu larvalar eriskin
doéneme gegene kadar bir, iki ya da {i¢ konak kullanirlar. Keneler erigkinlige ulasana
kadar her evresinde gomlek degistirmektedir ve biyolojik donemlerinin hepsinde kan
emmek zorundalardir. Kenelerin tiirline gore kan emme siireleri farklilik gosterir.
Nimfler de kan emerek gomlek degistirince a¢ olgun kene evresine ulasirlar, bu evrede
disi ve erkek olgun keneler kan emerken ciftlesir. Disi keneler yumurtladiktan sonra,
erkek keneler ise ¢iftlestikten sonra oliirler. Disi keneler doyunca kan emmeyi birakip
topraga diiser, ortalama olarak 3-15 bin kadar olan yumurtalarini toplu ve birbirlerine
yapisik halde tas, toprak veya merada yapraklarin altina birakirlar. Uygun sicaklik ve
nem kosullarinda birka¢ hafta sonra larvalar yumurtalardan ¢ikar. Hyalomma
marginatum gibi avci, aktif keneler, konaktan yayilan viicut 1sis1, karbondioksit,
amonyak gibi uyaranlar1 algiladiklarinda harekete gegerek konaga saldirip ilk once
boyun alti, karmn, i¢ ve dis kulak kepgesi, anal ve perianal bdlge gibi tutunacak
yumusak bir yer ararlar ve tutunduklart yeri tiikiiriik salgisi ile hissizlestirerek
hipostomunu  bolgeye sabitlerler. Sonrasinda bolgedeki kilcal damarlarin
parcalanmasiyla bir kan havuzu olusur ve keneler bu kan havuzundan beslenerek
doygunluga ulagirlar (Dervis 2009, Aktas ve Vatansever 2014). Argasid keneler kisa
stirede ¢cok miktarda kan emip doyduklari halde, ixodid keneler birkag giin ile birkag
hafta i¢inde doyarlar (Deger ve ark 2010).

Sig1r, koyun, keci, yabani tavsan, kirpi gibi ¢ok sayida evcil ve yabani omurgali
hayvanlar keneler i¢in son konaktir. Daha kiiciik yabani hayvan tiirleri genellikle

olgunlagmamis asamalardaki keneleri barindirir (Appannanavar ve Mishra 2011).

Kenelerin herhangi bir gelisme doneminde enfekte konaktan bulasan hastalik
etkenini sonraki gelisme donemlerinde paraziti olduklar1 yeni konaklarina

tastyabilmelerine transstadial nakil denir. Transovarial nakil ile keneler hastalik



etkenlerini yumurtalarina aktarir ve nesilden nesile yayilmasini saglar. Bu nedenle
kenelerin mekanik ve biyolojik vektor olarak etkeni tasidigi bilinir (Cigek 2009). Bir
disi kene birka¢ bin yumurta iiretebilme yetenegine sahiptir, bu yiizden diisiik bir
transovariyal bulasma hiz1 bile biiyiik bir kene popiilasyonunda etkenin devamliligini
saglayabilir (Fillatre ve ark 2019). Keneler; transovarial nakil ile yeni nesillerini,
transstadial nakil sekliyle bir sonraki gelisim donemlerini, venereal nakille ¢iftlesme
sirasinda  birbirlerini, nonviremik ya da co-feeeding olarak bilinen transport

sekilleriyle de kan emdikleri konaklar1 enfekte ederler (Aydin ve Coskun 2019).

1.3. Epidemiyoloji

Diinya’da bugiine kadar 956 kene tiirii tespit edilmistir. Ixodidae ailesinde 736
tiir, Argasidae ailesinde 218 tiir, Nuttalliellidae ailesinde 1 tiir ve Deinocrotonidae
ailesinde de 1 tiir bulunmaktadir. Tiirkiye’de bugiine kadar Argasidae ve Ixodidae
ailesine ait 55 kene tiirli tespit edilmistir. Bunlardan 47 tiir Ixodidae ailesinden
Haemaphysalis, Rhipicephalus, Dermacentor, Hyalomma, Ixodes cinsine, 8 tiir ise
Argasidae ailesine aittir. Ambylomma cinsi hari¢ Ixodidae ailesindeki kenelerin
Tiirkiye’nin tiim bolgelerinde goriildiigi bildirilmistir. Argasidae ailesinden Argas
cinsi keneler Tiirkiye’ nin tiim bolgelerinde, Ornithodoros cinsi keneler Marmara, Ege,
Akdeniz ve Dogu Anadolu bolgelerinde, Otobius cinsi keneler Marmara ve

Giineydogu Anadolu bdlgesinde tespit edilmistir (Touray ve ark 2023).

Ulkemizde yayginlik gosteren ixodid keneler iizerine yapilan arastirmalar,
argasid kenelerle karsilastirildiginda daha fazladir. Ixodes ricinus, I. hexagonus,
Hyalomma anatolicum, H. detritum, H. rufipes, H. dromedarii, H. excavatum, H.
aegyptium, H. marginatum, Rhipicephalus turanicus, R. bursa, R. annulatus, R.
sanguineus, R. kohlsi, Dermacentor marginatus, D. niveus, D. reticulatus,
Haemaphysalis parva, Hae. punctata, Hae. sulcata, Hae. inermis Tiirkiye'de baskin
tirlerdir (Yiicesan ve ark 2019, Altay ve ark 2021)

1.4. Kenelerin konak segicilikleri
1.4.1. Tek konakta gelisme
Yumurtadan ¢ikan larvalar, konaga tutunur, kan emerek doyduktan sonra

konak tizerinde gomlek degistirerek nimf sathasina gecer. Nimf de kan emerek

doyduktan sonra ayni konakta gomlek degistirerek erigkin hale gecer. Disi ve erkek



keneler kan emerken giftlesir. Disi keneler bir miktar daha kan emdikten sonra
konaktan ayrilir. Erkek keneler ciftlestikten sonra topraga diiser. Buna en iyi 6rnek
tim evrim doénemini tek sigir iizerinde geg¢iren Rhipicephalus annulatus tiiriidiir
(Kiifeciler 2011).

1.4.2. Tki konakta gelisme

Iki konakli kenelerde, larva ve nimf dénemini tek konakta geciren kene, erigkin
donemini bagka bir konakta gegirir. Larvalar doyduktan sonra konak iizerinde gémlek
degistirerek nimf haline geger. Nimfler konaktan ayrilarak gomlek degistirdikten sonra
erigkin hale gelirler. Eriskin kene ikinci konaga tutunarak kan emdikten sonra ¢iftlesir
ve disi kene topraga diiser, yumurtlar ve oliir. Hyalomma ailesindeki keneler iki

konakta gelismeye 6rnek gosterilebilir (Karaer ve ark 1997).

1.4.3. Ug konakta gelisme

Ixodidae ailesinin ii¢ konakli kene tiirleri her yasam donemlerinde ayri
konaklardan kan emdikten sonra topraga diiserek gomlek degistirirler. Olgun keneler
ise kan emerken konak tizerinde ciftlesirler. Ixodes spp., Haemaphysalis spp. ii¢

konakta gelisim gostermektedir (Kiifeciler 2011, Altay ve ark 2021).

1.5. Kenelerle ile insanlara bulasan hastahklar

Tablo 1.1. Keneler ile insanlara Kebulasan hastaliklar

Hastalik Etken Vektor Kene Bolgeler
Bakteriyel | Marsilya Rickettsia Rhipicephalus sanguineus | Avrupa,
hastaliklar | hummasi conorii Afrika, Asya
Q fever Coxiella burnetti | Dermacentor spp. Amerika,

Asya, Avrupa

Insan Graniilositik | Anaplasma Ixodes scapularis Ingiltere,
anaplasmosis phagocytophilum | Ixodes pasificus Amerika,
Ixodes ricinus Avrupa
Lyme hastalig1 Borrelia Ixodes spp. Amerika,
burgdorferi Asya, Avrupa

Colorado Tick Rickettsia Dermacentor andersoni Amerika
Fever rickettsii Dermacentor variabilis

Rocky Mountain Rickettsia Dermacentor andersoni Amerika
Spotted Fever rickettsii Dermacentor variabilis

Amblyomma cajennense




Mediterranean Rickettsia Amblyomma maculatum Amerika
Spotted Fever rickettsii
Rickettsia
conorii
Ehrlichiosis Ehrlichia ewingii | Ambylomma americanum | Amerika
Ehrlichia
chaffeensis
Tularemi Francisella D. variabilis Avrupa,
tularensis D. andersoni Asya, Kuzey
A. americanum Amerika,
Iskandinav
iilkeleri
Viral Kirim Kongo Nairoviriisler Hyalomma spp. Afrika, Asya,
hastaliklar | Hemorajik Atesi Dogu Avrupa,
Ortadogu
Tick Borne Flavivirisler Ixodes ricinus Avrupa,
Ensefalitis Rusya,
Uzakdogu
Powassan Flavaviriisler Ixodes spp. Amerika,
ensefalitisi D. andersoni Kanada,
Rusya
Protozoal Babesiosis Babesia spp. Ixodes spp. Amerika,
hastaliklar Rhipicephalus spp. Asya, Avrupa
Hyalomma spp.
Dermacentor spp.
Anaplasmosis Anaplasma spp. Haemaphysalis spp. Tropik ve
Rhipicephalus spp. subtropik
Amblyomma spp. bolgeler
Dermacentor spp.

(Rymaszewska ve Grenda 2008, Nuhoglu ve ark 2008, Deger ve ark 2010, Aydin ve
Coskun 2019).

Kenelerle bulasan hastaliklar Tablol1.1.’de verilmistir.

1.5.1. Babesiosis

Tiirkiye'de ilk kez tanimlanan kene kaynakli enfeksiyon olan babesiosis, sigir,
koyun, kegi, at, kopek ve insanlar da dahil olmak iizere birgok canli tiiriinde Babesia
enfeksiyonuna neden olmaktadir. Bu paraziter etkenlerin tastyicilari olarak Hyalomma
excavatum, H. rufipes, H. dromedarii, H. marginatum, Rhipicephalus annulatus, R.

bursa, R. sanguineus, R. turanicus, R. calcaratus, Haemaphysalis punctata, Hae.



parva, Hae. sulcata, Dermacentor marginatus, D. reticulatus ve Ixodes ricinus

tiirlerinin rol oynadig1 belirlenmistir (Tanyel ve ark 2015, Inci ve ark 2016a).

Insanlarn yani sira s1g1r, at ve kiigiikbas hayvanlar gibi ¢iftlik hayvanlarini da
etkiler. Sigir babesiosis'i, et ve siit iiretiminin azalmasi ve hayvan 6liimii nedeniyle
olusan biiyiik ekonomik kayiplar nedeniyle tartismasiz en 6nemli artropod kaynakli

sigir hastaligidir (Touray ve ark 2023).

Sigir ve koyun babesiosisi Tirkiye'nin genelinde olduk¢a yayginken,
insanlarda sadece tek bir klinik babesiosis vakasi rapor edilmistir. B. divergens'in
sebep oldugu bir klinik babesiosis olgusunu Ordu ilinde geng bir kadinda tespit
edilmistir (Tanyel ve ark 2015).

1.5.2. Anaplasmosis

Anaplasmosis hastaligina hayvanlarda Anaplasma centrale, A. marginale, A.
ovis, A. bovis, A. platys etkenleri neden olmaktadir. Vektorliigiinii Haemaphysalis sp.,
Rhipicephalus sp., Amblyomma sp., Dermacentor sp. keneleri yapmaktadir

(Rymaszewska ve Grenda 2008).

Insanlarda goriilen Human Granulositik Anaplasmosis (HGA), Anaplasma
phagocytophilum’un sebep oldugu hastaliktir. Vektorliigiinii Ixodes ricinus, |.
scapularis, I. pacificus, Rhipicephalus bursa, Haemaphysalis concinna ve Hae.
punctata keneleri yapmaktadir (Aktas ve ark 2010, Gazyagc1 ve Aydenizoz 2010).
Tropik ve subtropik iilkelerde, Avrupa ve Kuzey Amerika’da hastalik goriilmiistiir.
Anemi, anoreksi, letarji, hareketsizlik, ates, bulant1 ve kusma seklinde klinik bulgular
goriilebilmektedir. Tedavide rifampin (rifampisin) ve doksisiklin kullanilir (Aydin ve

Coskun 2019).

1.5.3. Tularemi

Tularemi, 30-71° kuzey enlemlerinde goriilen zoonoz karakterli bir enfeksiyon
hastaliktir (Ellis ve ark 2002).

Hastaligin vektorii Amerika’da D. variabilis, D. andersoni ve A. americanum
tirli kenelerdir. Orta Avrupa'da D. reticulatus ve I. ricinus kenelerinin hastaligin
bulasmasinda 6nemli vektorler oldugu bildirilmistir (Aydin ve Coskun 2019, Yeni ve
ark 2021). Tiirkiye’de 2005 yilinda Kayseri’de tularemi salgini yasandigi bildirilmistir
(Inci ve ark 2016a).



Insanlarda hastaligin kulucka dénemi 3-5 giindiir, daha sonra akut baslayan
atesli hastalik tablosu, bolgesel lenfadenopati, iilseratif lezyon goriilir. Tedavi
edilmediginde menengitis, tifo, ploropnémoni tablosu olusmaktadir. F. tularensis en
bulasict bakteriyel ajanlardan olup biiyiik salginlara yol agabilir ve agir hastalik
tablosuna neden olabileceginden biyolojik silah olarak kullanilabilir (Dennis ve
Piesman 2005).

1.5.4. Riketsial enfeksiyonlar

Rocky Mountain Spotted Fever etkeni Rickettsia rickettsii, Mediterranean
Spotted Fever etkeni R. conorii kompleksi ve Kuzey Asya Kene Tifiisii’niin etkeni ise
R. sibirica’ dir (Vianna ve ark 2008).

Dermacentor andersoni, D. occidentalis ve D. variabilis keneleri riketsial
hastaliklara vektorlik yapmaktadir (Siiss ve ark 2008).

Mediterranean spotted fever; Akdeniz ¢evrelerinde, Orta Dogu ve Afrika’da,
Siberian Tick Typhus; Orta Asya, Cin ve Mongolia’da, Rocky Mountain Fever;
Amerika’da, Queensland Tick Typhus; Queensland’da goriilmektedir (Botelho-
Nevers ve ark 2012).

Spotted fever’a neden olan riketsialar imsanlarda bas agrisi, myalji,
makiilopapiiler dokiintii, ates, mide bulantisi, karin agrisi, kusma, konjunktivit gibi
klinik bulgulara sebep olmaktadir. Hastalik kene 1sirmasi yani sira, enfekte kenenin
pargalanmasiyla ortaya ¢ikan sivilarla temas yoluyla da bulasabilir (Dennis ve
Piesman 2005).

1.5.5. Ehrlichiosis

Hastaligin etkeni Ehrlichia chaffeensis, E. muris, E. ewingii’dir ve
Ambylomma americanum tarafindan nakledilir. Hastalikta bas agrisi, kirginlik ve
myalji ile birlikte bulant1, kusma, ishal, 6ksiiriik, ates, viicutta dokiintiiler, titremeler,
bobrek yetmezligi, dissemine intravaskiiler koagiilasyon, ndbet ve koma da
goriilebilir. Tedavide kloramfenikol, rifampin, doksisiklin kullanilabilir. Oliim orani
%2-3dir (Paddock ve ark 2001, Nuhoglu ve ark 2008, Murphy ve ark 2017).



1.5.6. Q Fever

Etkeni Coxiella burneti;’dir. Diinya genelinde yayilim gostermektedir.
Solunum yolu ile insanlara bulastig siklikla goriilmektedir (Thompson ve ark 2005).

Coxiella burnetii kronik enfeksiyon olusturur. Kan, siit, plasenta atiklarinda,
abort materyalinde, diskida, idrarda, oral ve nazal akintilarda bulunabilir. Etkenin spor
formu ¢evre sartlarina direnglidir. Teshiste serolojik teshis metotlar1 kullanilmaktadir.
Biyokimyasal testlerden karaciger fonksiyon testlerinin sonuglart yiiksek ¢ikmaktadir.
Tedavide tetrasiklin grubu antibiyotiklerinden genellikle doksisiklin kullanilmaktadir.

Avustralya’da kullanilan asis1t mevcuttur (Goodman ve ark 2005, Roest ve ark 2011).

1.5.7. Lyme hastah@

Lyme hastaliginin etkeni Borrelia burgdorferi’dir. Daha ¢ok Avrupa'da,
Kuzey Amerika ve Asya’da goriiliir. Hastaligin dagilimi sert kenelerin, 6zellikle de
Ixodes ricinius, I. persulcatus ve I. scapularis yayginhgi ile iliskilidir. Tiirkiye nin her
bolgesinde Lyme hastalig1 goriilebilmektedir. B. burgdorferi ilk olarak 1998 yilinda
karadeniz bolgesindeki sigirlardan toplanan I. ricinus kenelerinden izole edilmistir

(Touray ve ark 2023).

En yaygin klinik bulgu eritema migranstir. Teshis edilen vakalar genellikle 2-
4 hafta siiresince antibiyotiklerle tedavi edilir ve hastalarin ¢ogu sorunsuz bir sekilde

iyilesir. Insanlara ydnelik herhangi bir as1 mevcut degildir (Stanek ve ark 2012).

1.5.8. Kirim Kongo Kanamah Atesi (KKKA)

KKKA, diinya genelinde 30 ‘dan fazla iilkede goriilen 6liimciil olabilen,
Bunyaviridae ailesi Nairoviriis cinsine ait viriislerin sebep oldugu keneler ile
nakledilen, hemoraji ve atesle seyreden zoonoz karakterli bir hastaliktir (Ozkahraman

2007, Kirbas ve Ozdemir 2012, Parlak ve ark 2020).

Hyalomma anatolicum, H. truncatum, H.marginatum, Rhipicephalus bursa,
Amblyomma variegatum, Haemaphysalis punctata tiirii keneler tarafindan tasindigi
bildirilmis olmakla birlikte hastalik i¢in esas vektorin H. marginatum oldugu
bilinmektedir (Aydin ve Coskun 2019)

KKKA ile benzer semptomlar gosteren olgulara 2001 yilinda rastlanilmis olsa

da KKKA hastaliginin Tiirkiye’de ilk kez 2002 yilinda ortaya ¢iktigr kesin olarak



bildirilmistir (Ergoniil 2009). KKKA enfekte kisinin etrafinda bulunanlara horizontal
olarak bulasabilir (Saijo ve ark 2004).

Tiirkiye’de en ¢cok vakaya Tokat, Yozgat, Corum, Sivas, Kastamonu, Karabiik,
Glimiishane, Erzurum, Amasya, Cankiri, Giresun ve Samsun illerinde rastlanmaktadir
(Alkan-Ceviker ve ark 2019). Hastalik mevsimsel 6zellik gostermekle birlikte Haziran

ile Eyliil aylar arasinda vakalarda artis griiliir (Ozkahraman 2007).

Kirim Kongo Kanamali Atesi diinya genelinde %5-30 oraninda mortaliteye
sahiptir (Uyar ve Carhan 2009). KKKA ile enfekte insanlarin kan, doku ve diger viicut
stvilari ile direkt temas ve cinsel yolla da bulasabildigi saptanmistir (Ergoniil ve Battal

2014).

Hastaligin kulugka siiresi viriisiin alinma sekline bagli olup kene yapistiginda;
ortalama 1-3 giin maksimum 9 giin, enfekte kan ya da doku ile temas edildiginde;

ortalama 5-8 giin maksimum 13 giindiir (Bakir ve ark 2005, Ergoniil 2006).

Hastaligin baslangicinda semptomlar hastaliga 6zgii degildir. Insanlarda erken
donemde genelde ani baslangichi ates, viicutta halsizlik, yorgunluk, bas ve eklem
agrisi, miyalji, karin agrisi, bulanti, kusma ve ishal ile seyretmekte; hastalik ilerleyince
dis eti kanamasi, burun kanamasi, ekimoz gibi kanama bulgular1 goriilmektedir.
Keneler konaga hastalik etkenini tagirken ciltte sebep olduklar1 lezyonlarla sekonder
enfeksiyonlara da yol agabilirler. Hastalikta vakalarin agir seyrettigi ileri donemlerde
karaciger, bobrek ve solunum yetmezligi, sok ve koma goriilmektedir. Santral sinir
sistemi tutulumu semptomlar1 hastaligin ileri evresinde goriilebilse de Tiirkiye’den
bildirilen olgularda santral sinir sistemi tutulumu goriilmemistir. Fotofobi ve bogaz

agrist goriilebilir (Ergoniil 2009, Aydin ve Coskun 2019, Uslu 2021).

Hastaligin tedavisi semptomatik olup endike olan durumlarda; trombosit
slispansiyonu, eritrosit siispansiyonu ve taze donmus plazma gibi kan diiriinleri
replasmaninin yapilmasi ve sivi-elektrolit desteginin saglanmasidir. Viral bir hastalik
oldugu icin tedavide antibiyotiklerin yeri yoktur. Solunum yetmezligi gelisirse
mekanik ventilasyon destegi, bobrek yetmezligi meydana geldiginde ise hemodiyalize
baslanmas1 gerekmektedir. Oral beslenemeyen hastalara parenteral beslenme
baslanmali ve iilser profilaksisinin yapilmasi dnerilmektedir (Acar 2006, Ongorii ve

Bodur 2012).
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Avrupa Hastaliklardan Korunma ve Kontrol Merkezi (ECDC)’ne gore
ribavirin maruziyet sonrasi veya yliksek riskli durumlarda profilaksi amaciyla, erken
donemde ise tedavi amaciyla kullanilmalhidir (Maltezou ve ark 2010). Mukoz
membranlara 'sigrama' seklinde bulas sonrasi ribavirin profilaksinin yarar1 oldugu
tespit edilmistir (Gozel ve ark 2014). Akut donemdeki hastalara, hastalig1 gegiren

insanlarin plazmalarinin verilmesi 6nerilmektedir (Kirbas ve Ozdemir 2012).

KKKA’dan korunma amaciyla, 1970’11 yillarda fare beyin kiiltiiriinden elde
edilen inaktif as1 Bulgaristan ve Rusya’da insanlarda denenmis ve yiiksek antikor
titresi olusturdugu bildirilmistir (Flick ve Whitehouse 2005). KKKA’ya karst asi
calismalar1 devam etmekte olup heniiz koruyucu bir as1 elde edilememistir (Uslu

2021).

1.5.9. Tick Borne Ensefalitis (TBE)

Flavivirtislerin neden oldugu Tick Borne Ensefalitis Avrupa genelinde
endemik seyretmektedir, 6zellikle Rusya’da her yil ¢ok sayida olgu bildirilmektedir
(Dennis ve Piesman 2005, Siiss ve ark 2008).

Ixodes, Dermacentor ve Haemapysalis cinslerine ait kene tiirleri TBE’nin

vektorleri arasinda sayilabilir (Dennis ve Piesman 2005, Sumilo ve ark 2008).

Kirpiler ve kemirgenler gibi kiiciik memeliler etkenin rezervuarlari arasindadir.
TBE baslica kenelerle bulagsmasina ragmen, kontamine siit ve iirlinlerinin agiz yoluyla
tikketilmesi, eklembacaklilar tarafindan 1sirilma, enfekte materyallerle temas ile de

insanlara bulasabilir (Dennis ve Piesman 2005).

Korunmada yaygin olarak kullanilan Avrupa’da Encepur® (Novartis,
Germany) ve Avustralya’da FSME-IMMUN® (Baxter AG, Austria) adinda iki asisi
mevcuttur (Siiss ve ark 2008, Wittermann ve ark 2009).

1.5.10. Colorado Tick Fever (CTF)

Reoviridae ailesinden bir coltivirus hastaliga neden olur. Dermacentor

andersoni vektoridiir (Siiss ve ark 2008).

CTF viriisti, Kuzey Amerika’da, Kanada ve Kaliforniya’da kemiriciler ve
kenelerde tespit edilmistir. Vakalarin geneli Kolorado’da da yasayan insanlarda

bildirilmistir. Enfeksiyonlar siklikla ilkbahar ile sonbahar arasinda D. andersoni ile
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1isirilma riskinin bulundugu dogal alanlarda, yiirliylis, kamp yapma durumlarinda geng

erigkin erkeklerde goriiliir (Dennis ve Piesman 2005, Piesman ve Eisen 2008).

Hastaligin kulugka déonemi 3-6 giin siirmektedir. Semptomlar ani baglamakla
birlikte, klinik bulgular arasinda ates, 16kopeni, trombositopeni titreme, bas agrisi,
halsizlik ve sindirim sistemi rahatsizliklar1 goriiliir. Hastaligin  sekonder
komplikasyonlar1 arasinda ensefalitis, menengitis, carditis ve orchitis bulunur (Dennis

ve Piesman 2005).

1.6. Kene ile bulasan hastalhiklardan korunma

Kenelerden korunabilmek icin kenelerin epidemiyolojisi hakkinda detayli
bilgiye sahip olmak gereklidir (Daltroy ve ark 2007).

Alnabilecek Onlemler arasinda ormanlik alanlara giderken pantolon
pagalarmin ¢oraplarin i¢ine konulmasi, acik renkli kiyafetlerin kenelerin daha iyi
goriilebilmesi i¢in giyilmesi, kiyafetlerin tizerine N,N-dietil-m-toluamid (DEET) gibi
repellent veya permethrin sikilmasi ve kiyafetlerin iizerinin meradan doéniildiigiinde

kene yoniinden kontrol edilmesidir (Iwasaki ve ark 2007).

Insanlarin gezdikleri park, piknik alan1 gibi ¢imenlik alandan ormanlik alana
gecis olan yerlerde, toprak nemliliginin ve kenelerin yasam bolgelerindeki bagil
nemin digiirilmesi, bitkilerin ve yapraklarinin toplanmasi, kontrollii ot yakim
islemleri ile kenelerin yasam bolgelerindeki sayist azaltilabilmektedir, Gern ve ark
2008).

Biyolojik kontrol kenelerden korunmada onemlidir. Kenelere 6zgii Afrika
kokenli tek kus tiirii Oxpecker kuslaridir. Nonspesifik olarak keneler ile beslenen
artropodlar ise kinkanatli bocekler, oriimcekler ve karincalardir (Ginsberg ve Stafford
2005).

Kene ve kene ile bulasan hastaliklarin kontroliinde akarisitler kullanilan baslica
yollardan sayilmaktadir. Dogaya verdikleri zarar nedeniyle kullanimlar1 kisithdir.
Memeliler iizerine toksisitesinin az olmasi, diisiik dozlarda etkili olmas1 ve uygun
sekilde kullanildiginda insan sagligina, ¢evreye zararlarinin diisiik olmas1 nedeniyle
sentetik piretroid insektisitler daha ¢ok tercih edilmektedir. Evcil hayvanlar lizerinde
bulunan kenelere hatta dogada yasayan vahsi hayvanlara topikal ya da sistemik olarak
akarisitler uygulananabilmektedir (Ginsberg ve Stafford 2005, Katz ve ark 2008).
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Hayvanlarda kene ile miicadele etmek i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir;
enjeksiyon, sprey, banyo, pour-on, spot-on ya da yavas salinimli kulak kiipesi, kuyruk
veya boyun kolyesidir. Ciftlik hayvanlarinda rezidiiel etkisi diisiik akarisitlerin
kullanilmasi tercih edilmelidir. Pour-on (dokme) veya spot-on (damlatma) tarzinda
hazirlanmis sentetik pyretroid preparatlar1 kullanilabilir. Flumethrin’in etkili oldugu
aciklanmistir. Et ve siit sigirlarinda, siite gegen flumethrin miktar1 Avrupa Tibbi Ilag
Degerlendirme Kurumu’nun standardi olan 30 pg/kg’nin ¢ok altinda tespit edildigi
icin flumethrin kullanimmin giivenli oldugu belirlenmistir. Sigirlarda kene
miicadelesinde flumethrin igeren ¢ozeltilerin kullanilmast; et ve siit hayvanlarinda
yikksek ve uzun stireli etki, glivenli kullanim gibi avantajlar1 sebebiyle tercih

edilebilmektedir (Giilegen ve ark 2011, Bakirci ve ark 2017).

1986’da BM86’nin kesfedilip ve 1994’de ticari kullanilmasina ragmen,
istenilen etkiye sahip kene asilart heniiz gelistirilememistir. GAVAC™ ve
TickGARD'™, Rhipicephalus microphilus’un, BM86 antijenleri ile hazirlanmisg
rekombinant kene asilar1 ile 6nemli bir basar1 elde edilmistir (Altay ve ark 2021).
Sigirlara; 0, 4 ve 7. haftalarda uygulanmasi gereken dozlar ve ardindan her alt1 ayda

bir rapel uygulanmalidir (Vargas ve ark 2010).

Diinya Saglik Orgiitii’niin kabul ettigi standartlarda iiretilmis ticari bir as1
bulunmamaktadir (Ongdrii ve Bodur 2012). Modern as1 yaklagimiyla iilkemizde de as
caligmalar1 yapilmaktadir. Ornegin, Kirrm-Kongo Kanamali Ates Hastaligma kars
gelistirilen hiicre temelli inaktif bir aginin fazi 1 caligmalar1 gergeklestirilmistir (Saglik

Bakanlig1 2019).

Kenenin tagidig1 etkenlere ve keneye karsi olmak iizere iki farkli amacla asilar
kullanilabilmektedir. Insanda Tick Borne Ensefalitis ve Lyme, sigirlarda East Coast
Atesi ve Anaplasmosis hastaliklarina karsi asi gelistirilmistir (Wittermann ve ark
2009).

1.7. Kene ¢cikarma yontemleri

Viicuda Kene tutunmasi halinde kenenin nasil ve ne zaman ¢ikarildigi
onemlidir. Hastalik etkeninin viicuda girmesinin engellenmesi i¢in Kenenin bir an 6nce

cikarilmasi gerekmektedir (Whitehouse 2007).
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Hastada kene varligi inspeksiyonla (goriilemiyorsa mercek yardimiyla)
kesinlestirildikten sonra el ile kontrol edilmesi kolay egri bir klemp, kiint uglu dissiz
bir penset/cimbiz, kene kartlar1, kene kasigi, kene biikiicii (tick twister), kene kiskaci
gibi aletlerle kene deriye yapistigi yerin en yakin noktasindan tutulur. Kene

cikartilirken yapilmamasi gerekenler ise soyle siralanabilir;

1) Ucu sivri forseps kullanilmamalidir.

2) Kenenin govdesi sikilmamali, ezilmemeli, patlatilmamalidir.

3) Gaz yag1 mazot, lidokain, aseton, oje, tinak cilasi gibi maddeler
uygulanmamamalidir.

4) Sicak uygulanmamali kibrit, cakmak ile yakilmaya ¢alisilmamalidir.

5) Keneyi ¢ikartmak i¢in kivirma veya katlama seklinde hareketler
yaptlmamalidir.

6) Ciplak elle kene ¢ikarilmaya g¢alisilmamalidir (Kara 2008, Roupakias ve ark
2011).

1.8. Calismanin amaci

Calisma Kastamonu ilinde bulunan saglik kuruluslarina kene tutunmasi
sikayetiyle basvuran hastalardan toplanan kenelerin tiirlerini belirlemek amaciyla
yapilmustir. Kenelerin Kirim-Kongo Kanamali Atesi, insan graniilositik anaplasmosis,
kene ensefaliti, Kolorado Kene Atesi, tularemi, Mediterranean Spotted Fever, Q
hummasi, Lyme hastaligi, anaplasmosis, ehrlichiosis, babesiosis gibi hastaliklarda
vektorliik yaptiklart bilindiginden, tiir teshisi yapilmasinin nasil 6nlemler alinmasi
gerektigi konusuna yol gosterecegi ve kene kaynakli hastaliklarin bolgede azalmasina

katkis1 olacagi diisiiniilmektedir.
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2. GEREC ve YONTEM

Calisma materyalini Mayis 2022 - Agustos 2022 tarihleri arasinda Kastamonu
ili saglik kuruluslarina kene isirmasi nedeniyle basvuran 134 hastadan toplanan

keneler olusturmustur.

Kenelerin ¢ikarildigi hastalarin yasi, cinsiyeti, hayvancilik ile ugrasip
ugrasmadigl, kenelerin viicuda tutundugu yer, tarih, kenelerin viicuttan tek parca
olarak alinip alinamadigi, Kastamonu’nun hangi il¢esinde yasadigi bilgilerine yer

verilmistir.

2.1. Kenelerin ¢ikarilmasi

Kene tutunan hastalara 6ncelikle sakin olunmalar1 sdylendi. Keneyi ¢ikaracak
olan saglik personeli tarafindan 6ncelikle kisisel korunma 6nlemleri alindi. Daha sonra
ince uglu bir klemp veya cimbiz yardimiyla kene viicuttan uzaklastirildi. Kenenin

cikarildig1 yer cilt dezenfektaniyla temizlendi.

2.2. Kenelerin saklanmasi

Hastalardan ¢ikartilan keneler i¢i %70’lik etil alkol dolu tliplere konulup tiipiin
agz1 sikica kapatildi. Kenenin ¢ikarildigi hastaya ait Ozellikler (hastalarin yasi,
cinsiyeti, meslegi, kenelerin viicuda tutundugu yer, Kastamonu’nun hangi il¢esinde
yasadigl, viicuttan cikarildig: tarih bilgileri) bir barkoda yazilarak tiipe yapistirildi.
Daha sonra tiir teshisi yapilincaya kadar buzdolabinda +4 °C’de saklandi.

2.3. Kenelerin incelenmesi

Kenelerin saklandig1 %70’lik etil alkol iceren tiiplerden cikarilip keneler bos
petri kutusuna alinip ince bir firga yardimiyla temizlendi. Keneler, ince u¢lu pensetle
petriye konulup, Nikon marka SMZ 745T model stereo mikroskopta ve NIS Elements-
D software goriintileme programinda teshis edildi. Morfolojik biitlinliigiiniin

bozulmadig belirlenen tiim kenelerin cins ve tiir teshisleri yapildi.
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Sekil 2.2. Kene teshisinde kullanilan stereo mikroskop
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Sekil 2.3. Kenenin petriye konulmasi Sekil 2.4. Kenenin ayrintili incelenmesi i¢in
farkl1 agilarda sabitlenmesi

Sekil 2.1., Sekil 2.2., Sekil 2.3., Sekil 2.4.de kenenin toplandiktan sonra
laboratuvar ortaminda teshis agamalar1 gosterilmistir.

Kenelerde tiir tayini yapilirken ‘Ticks of Europe and North Africa A Guide to
Species Identification’’ adli kitaptan yararlanildi (Estrada-Pefia ve ark 2018)

2.4. Veri analizi

Veriler ki-kare testi ve Fisher’s Exact testi kullanilarak SPSS 29.0 programu ile

degerlendirildi.

Tablo 2.1. Katilimcilara ait cinsiyet bilgisi

Cinsiyeti n %

Erkek 55 41.0
Kadin 79 59.0
Toplam 134 100

Tablo 2.1.’de katilimcilara ait cinsiyet dagilimina yer verilmistir.

Katilimcilari %41°1 erkek, %59°u kadindir.
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Sach Deri
35,2 (n=7) Goz kapag
%0,7 (n=1)
Kulak
Yiiz 06,7 (n=9)
92,2 (n=3)

Boyun
%6 (n=8)

Sirt ve Omuz
%9 (n=12)

Gogiis
%6,7 (n=9)

Koltuk alt
%3,7 (n=5)
Kol
%5,2 (n=7)

Karin

%23.1 (n=31)

Kasik ve Genital Bolge
%I11,9 (n=16)

Uyluk ve Bacak
%11,9 (n=16)

Ayak
97,5 (n=10)

Sekil 2.5. Kenelerin viicutta tutundugu bélgelerin dagilimi

Sekil 2.5.’de kenelerin tutundugu viicut bolgelerine ait dagilima yer verilmistir.
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| 2022 Mayis
W 2022 Haziran
m 2022 Temmuz

W 2022 Agustos

Sekil 2.6. Aylara gore vaka sayilart

Sekil 2.6.’da kene tutulumunun goriildiigii aylara gore vaka sayilar1 verilmistir.
En az vaka sayis1 %9.7 ile Mayis ayinda goriiliirken, en ¢ok vaka sayisi ise %35.07

oranla Temmuz ayinda goriilmiuistiir.

Tablo 2.2. Kene tutulumunun gergeklestigi ilgeler

Ilge n %
Agh 10 7.5
Devrekani 70 522
Inebolu 1 0.7
Arag 1 0.7
Kiire 2 1.5
Merkez 30 22.4
Seydiler 20 14.9
Toplam 134 100

Tablo 2.2.°de kene tutulumunun gergeklestigi ilgelere ait dagilimlara yer

verilmistir.
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Tablo 2.3. Tarim ve hayvancilikla ugrasan bireylere ait dagilim

Tarim-Hayvancilik n %

Var 57 42.5
Yok 77 57.5
Toplam 134 100

Tablo 2.3.’de tarim ve hayvancilikla ugrasan kisilerin sayisit belirtilmistir.

Bireylerin %42.5’1 tarim ve hayvancilikla ugrasiyorken %57.5’1 ugrasmamaktadir.
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3. BULGULAR

Bu ¢alismada kene tiirleri, kenelerin cinsiyetleri, kenelerin tutundugu viicut
bolgeleri, ilgelere gore kene tiirleri ve hastalarin yas gruplarina goére dagilimi

degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. Kene tiirlerine ait dagilim

Kene tiirii n %
Dermacentor marginatus 25 (18 disi, 7 erkek) 18.7
Haemaphysalis parva 8 (7 disi, 1 erkek) 6.0
Haemaphysalis punctata 5 (4disi, 1 erkek) 3.7
Hyalomma marginatum 7 (3 disi, 4 erkek) 5.2
Ixodes ricinus 82 (69 disi, 13 erkek) 61.2
Rhipicephalus bursa 3 (2 disi, 1 erkek) 2.2
Pargalanmus 4 3.0
Toplam 134 100

Tablo 3.1.’de kene tiirlerine ait dagilima yer verilmistir.

Insanlardan cikarilan kene tiirlerinin viicut bolgesine gore dagilimlar
incelendiginde, ayak bolgesinden ¢ikarilan kenelerin %70°1 Ixodes ricinus, %10’u
Rhipicephalus bursa, %10’u parcalanmis ve %10’u da Hyalomma marginatum oldugu
gorilmiistiir. Boyun bolgesinden c¢ikarilan kenelerin tamami 1. ricinus’tur. GOgiis
bolgesinden ¢ikarilan kenelerin %78’1 1. ricinus, %11°1 Haemaphysalis punctata ve
%11°1 de Dermacentor marginatus 'tur. G6z kapagindan ¢ikarilan kenelerin tamamu 7.
ricinus’tur. Karin boélgesinden c¢ikarilan kenelerin %52°si 1. ricinus, %19u D.
marginatus, %7’s1 Hae. punctata, %7’si Hae. parva, %6’s1 H. marginatum, %6’s1
parcalanmis ve %31 de Rhipicephalus bursa’dir. Kasik, genital bolgesinden ¢ikarilan
kenelerin %69°u 1. ricinus, %131 H. marginatum, %12’°si D. marginatus ve %6’s1 da
R. bursa’dir. Koldan ¢ikarilan kenelerin %43’i 1. ricinus, %29’u Hae. parva, %14’
D. marginatus ve %14’ de Hae. punctata’dir. Koltuk altindan c¢ikarilan kenelerin
%40°1 I ricinus, %20’s1 parcalanmis, %20’si H. marginatum ve %20’si de Hae.
parva’dir. Kulaktan ¢ikarilan kenelerin %56’s1 1. ricinus ve %44t de D.
marginatus’tur. Sach deriden ¢ikarilan kenelerin %57’si I ricinus ve %43’i de
D.marginatus’tur. Sirt ve omuz bolgesinden cikarilan kenelerin %75°1 1. ricinus ve
%25’1 D. marginatus’tur. Uyluk ve bacaktan ¢ikarilan kenelerin %44’ 1. ricinus,

%31’t D. marginatus, %13’ Hae. parva, %6’s1 Hae. punctata ve %6’s1 da H.
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marginatum’dur. Yiizden cikarillan kenelerin %67°si I ricinus ve %33’ Hae.

parva’dir.

Tablo 3.2. Kenenin cinsiyeti

Kenenin cinsiyeti n %
Disi 96 71.6
Erkek 20 14.9
Ciftlesmis 14 10.4
Parcalanmis 4 3.0
Toplam 134 100
Tablo 3.2.’de kenelerin cinsiyetleri belirtilmistir.
ILCELERE GORE KENE TURLERI
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 - I ‘ — — — — - | j - — =
. Hae. H. .
- Hae. parva . 1. ricinus R. bursa  Parcalanmis
marginatus punctata = marginatum
mAgh 2 1 1 0 5 0 1
Arag 1 0 0 0 0 0 0
u Devrekani 12 5 3 2 42 3 3
Inebolu 0 0 0 0 0 0
B Kiire 0 0 1 0 0
u Merkez 1 1 4 21 0 0
m Seydiler 6 1 0 0 13 0 0
Toplam 25 8 5 7 82 3 4

Sekil 3.1. Tlgelere gore kene tiirleri

Sekil 3.1.’de ilgelere gore kene tiirleri belirtilmistir. Enfestasyon oranlar1 veya

toplanan kenelerin ilgelere gore dagilimi incelendiginde ilgeler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0.497).
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W 0-18 Yas Arasli
W 19-45 Yas Arasi
M 46-65 Yas Arasi
m 65 Yas Uzeri

Sekil 3.2. Hastalarin yag gruplarina gore dagilimi

Sekil 3.2.’de hastalarin yas gruplarina gore dagilimlari gosterilmistir. 134

hastaya ait yag ortalama ve standart sapma degerleri 41.89+21.1 olarak saptanmistir.

Minimum yas 7 ay, maksimum yas ise 82’dir. En fazla tutulumun gerceklestigi yas

araligi %36.6 (n=49) ile 46-65 yas araligidir.
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4. TARTISMA

Diinya genelinde ve Tiirkiye’de yaygin olarak bulunan keneler, halk sagligi ve
hayvan sagligi acgisindan O6nem arz etmektedir. Keneler gelisim donemlerini
tamamlayabilmek i¢in omurgali canlilarda parazitlenerek onlardan kan emmek
zorunda olan en onemli ektoparazitlerdir. Kene tutunmasmin neden olabilecegi
patolojik etkiler arasinda; toksikasyon, felg, is giicii kaybi, sekonder enfeksiyonlar ve
Oliim sayilabilir. Keneler giiniimiizde 200°den fazla etkene biyolojik veya mekanik
vektorliik yapmasi nedeniyle dnemlerini korumaktadir. Keneler mantar, bakteri, viriis
ve protozoer hastaliklarin vektorliiglinii yapmaktadirlar. Yaz aylarinda kenelerin aktif
olmasi ile birlikte hastalik sayilar1 artmakta ve basinda haberlere konu olmaktadir.
Insanlarda ve hayvanlarda neden olduklari hastaliklara bagli olarak genel saglik
durumuna ve tilke ekonomisinde zarara neden olduklari i¢in kenelerle miicadele ve
korunma yontemlerinin uygulanmasi dnem arz etmektedir (Parola 2004, Parola ve ark
2005, Keirans ve Durden 2005). Kenelerin neden oldugu hastaliklarin goriilme sikligi;
bolgedeki kene yogunlugu, tiirleri, bdlgenin iklimsel 6zellikleri, bitki ortiisii ve niifus

yogunlugu gibi faktorlere baglidir (Vatansever ve ark 2008).

Bu calismada teshis edilen Ixodes spp., Hyalomma spp., Dermacentor spp.,
Haemaphysalis spp. ve Rhipicephalus spp. cinslerinin insanlarda tutulumunun siklikla

goriilmesi acisindan Inci ve ark (2016b) calismasiyla benzerlik gdstermektedir.

Istanbul’da 2008 yilinda yapilan bir arastirmada; 1.054 kene tutunma
vakasindan toplanan kenelerin tiir teshisi yapildiginda en yiiksek oran %52.85 ile
Hyalomma aegyptium’da goriilmiistiir (Vatansever ve ark 2008). Bu ¢alismada ise en
yiiksek oran %61.2 olarak |. ricinus’ta saptanmustir. Istanbul’daki galismayla farklilik
gostermesinin sebebinin toplanilan O6rnek sayisi ve cografi farklilik olabilecegi

Ongorilmiistiir.

Polat ve ark. (2009) arastirmalarinda eriskin kenelerden en fazla Ixodes ricinus
tiirti kenelerin insanlara tutundugunu agiklamistir. Karaman ve ark. (2009), Karaer ve
ark. (2009) insanlarda kene tutulumlar1 {izerine yaptiklar1 arastirmalar sonucunda
Hyalomma marginatum tiirii erigskin kenelerin teshis edildigini bildirmislerdir. Deger
ve ark. (2009) Hyalomma excavatum tirii kenelere daha sik rastladiklarini
belirtmislerdir. Ankara merkez ve cevre ilgelerinden kene tutunmasi sikayetiyle
hastaneye basvuran hastalardan toplanan kenelerin incelenmesiyle en ¢ok

Haemaphysalis parva tiiriiniin teshis edildigi bildirilmistir (Tezer ve ark 2009). Gargili
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ve ark. (2009), Trakya illerinde insanlarda kene tutulumlar iizerine yaptiklari
aragtirma sonucunda erigkin kenelerin en stk Rhipicephalus sanguineus tiiriine ait
oldugunu belirlemislerdir. Bu ¢alismada ise kenelerin bes farkli cinse ait oldugu tespit
edilmis olup Ixodes cinsine ait I. ricinus tiirtiniin %61.2 oranla baskinlig:r dikkat
cekmektedir. Caligmalarin farklilik gostermesinin sebebinin, orneklerin toplandigi
cografi bolge, iklim ve toprak cesitliligi oldugu disiiniilmektedir. Daha eski
caligmalarda enfestasyon oranlarmin yiiksek olmasina kenelerle miicadele
yontemlerinin yetersizligi oldugu diistiniilmektedir. Yakin zamandaki ¢alismalarda
kenelere daha az rastlanmasinin sebebi ise miicadele yontemlerinin daha bilingli
uygulanmasi, ¢evrenin ve hayvanlarin diizenli ilaglanmasi ile beraber kene

enfestasyonlariin azaltilmaya calisilmasi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Beyhan ve ark. (2016)’in Ankara’da Ocak 2011 - Aralik 2013 arasinda
insanlarda kene tutulumu olan hastalardan ¢ikartilan 1562 6rnek ile yapilan ¢alismada
yiiksek oranda goriilen ilk 3 tiir, %21.51 oranla Rhipicephalus sanguineus, %16.10
oranla Haemaphysalis parva, %12.56 oranla Hyalomma marginatum keneleridir.
Ankara’da yapilan baska bir ¢alismada Mayis 2015-Nisan 2018 arasinda insanlara
tutunan 458 adet kenenin tiir teshisinin yapildigi ¢alismada ilk ii¢ baskin tiir olarak
sirasiyla %28 Haemaphysalis parva, %19 Rhipicephalus turanicus, %10 Hyalomma
marginatum’a rastlanilmistir (Yiicesan ve ark 2019). Bu ¢alismada ise en baskin tig tiir
sirastyla %61.2 oranla Ixodes ricinus, %18.7 Dermacentor marginatus, %6
Haemaphysalis parva teshis edilmistir. Bu ¢alismada baskin goriilen 3 kene tiiriiniin
Beyhan ve ark. (2016) ve Yiicesan ve ark (2019)’a gore farkli olmasinin sebebinin
teshis edilen 6rnek sayisinin az olmasi ve kenelerin farkli bolgelerden toplanmasi

oldugu diistliniilmektedir.

Tiirkiye’'nin 9 farkli ilinde (Afyon, Denizli, Izmir, Manisa, Mugla, Usak,
Burdur, Isparta, Antalya) kene tutunmasi sikayetiyle gelen hastalardan Ocak-EKim
2007 tarihleri arasinda toplanan 2610 kene 6rnegi teshis edilmistir. Teshis sonucunda
%25.53 Rhipicephalus bursa, % 23.41 R. turanicus, %12.10 Hyalomma aegyptium,
%3.92 H. excavatum, %2.35 H. anatolicum, %2.13 Dermacentor marginatus, %1.46
Ixodes ricinus, %1.46 R. sanguineus, %1.00 Haemaphysalis parva, %0.45 H. scupense
ve %0.11 H. rufipes tiirleri belirlenmistir (Bakirci ve ark 2019). Bu ¢alismada 6 tiir ve
en yiiksek %61.2 oranla Ixodes ricinus tiirii tespit edilmistir. Bakirci ve ark. (2019)’in

calismasinda ise 11 tiir ve en yiiksek %25.53 oranla Rhipicephalus bursa goriilmiistiir.
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Bu farkliliginin sebebinin 6rnek toplandig il sayisinin gesitliligi, sosyokiiltiirel yap1
farkliligi, iklim farkliligi, toplanilan 6rnek sayisi, orneklerin toplandigr donemdeki

mevsim farklilig1 oldugu diisiiniilmektedir.

Bursali ve ark. (2010)’1n Tokat’ta insanlardan toplanan Nisan 2008 - Eyliil
2008 arasinda 5999 adet kenenin cins tayinleri yapilmistir. Teshis sonucunda %67.89
Hyalomma spp., %16.54 Rhipicephalus spp., %11.09 Haemaphysalis spp., %3.23
Dermacentor spp., %1.25 Ixodes spp. olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada %61.2
oranla Ixodes spp. teshis edilmistir. Bu farkliliginin sebebinin Tokat’ta Kirim Kongo
Kanamali Atesi hastalifinin salgin oldugu donemle ¢aligmanin yapildigi zamanin

yakinlhigiyla ilgili oldugu distinilmektedir (Alkan-Ceviker ve ark 2019).

Bu ¢alismada tespit edilen tiirlerin 6nemli vektorliikleri bulunmaktadir. Ixodes
ricinus lyme hastaligina, Human Granulositik Anaplasmosis, Tick Borne Ensefalitis
ve babesiosis; Hyalomma marginatum Kirim Kongo Kanamali Atesi hastaligi’na;
Dermacentor marginatus ve Haemaphysalis spp. anaplasmosis, babesiosis
hastaliklarina; Rhipicephalus bursa babesiosis hastaligina sebep olmaktadir (Altay ve
ark 2021).

Gargili ve ark. (2011) Kocaeli ve Sakarya’da 2007 yilinin Mayis ve Kasim
aylar1 arasinda yaptiklar1 ¢alismada kene tutunma sikayetiyle hastanelere bagvuran
insanlardan toplanan 3121 keneyi incelemislerdir. Teshis sonucunda %52.87 Ixodes
spp., %41.78 Hyalomma spp., %4.2 Rhipicephalus spp., %0.7 Haemaphysalis spp.,
%0.35 Dermacentor spp. ve %0.03 Argas spp. olmak iizere 6 farkli kene cinslerine
rastlamiglardir. Bu ¢alismada ise; Ixodes, Rhipicephalus, Hyalomma, Dermacentor,
Haemaphysalis olmak iizere 5 cins ve en yiiksek oranla %61.2 Ixodes ricinus tiiriiniin
yer aldig1 Ixodes spp. cinsi tespit edilmistir. Gargili ve ark. (2011)’1n ¢alismasinda cins
cesitliliginin bu calismadan fazla ¢ikmasinin sebebi toplanan 6rnek sayisina bagh
oldugu diistinilmektedir Ixodes spp.” nin her iki ¢alismada baskin cins olarak yer
almasi benzerlik gostermektedir. Bunun sebebinin her iki ¢alismanin yapildigi bolgede

Karadeniz ikliminin hakimiyeti oldugu diistiniilmektedir.

Yiicesan ve ark. (2019) yilinda Ankara’da Mayis 2015-Nisan 2018 yillar
arasinda yaptiklari caligmada insanlara tutunan kenelerin disi kenelerin oranini %34.7,
erkek kenelerin oranin1 %37.6 olarak belirlemislerdir. Bu ¢alismada disi kenelerin

orant %71.6, erkek kenelerin orant %14.9 olarak teshis edilmistir. Bu farkliligin
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sebebinin ¢aligma siiresinin kisa olusu ve bir¢ok farkli degisken sebepten olabilecegi

distiniilmektedir.

Batman Devlet Hastanesi’ne kene 1sirmasi sikayetiyle gelen hastalarin en ¢ok
%41.0 oranla 20-40 yas aras1 kisilerden, ikinci sirada ise %28.2 oranla 10 yas alt1
cocuklardan olustugu bildirilmistir (Al ve ark 2008). Beydagi’nda yapilan bir
aragtirmada kene tutunmasi sikayetiyle bagvuran hastalarin yas ortalamasinin 24.6
oldugu belirlenmistir (Karaman ve ark 2009). Kandis ve ark. (2010)’nin ¢aligmasinda
yas ortalamasinin 41.3+18.3 oldugu, Yardan ve ark.‘nin (2010) ¢alismasinda ise yas
ortalamasinin 46.5+17.2 oldugu belirtilmistir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi’ne bagvuran en genci 18, en yaslist1 79 yasinda olan 336 hastanin en ¢ok
bulundugu yas araligini %27 oran ile 30-39 yas grubu olusturmus ve yas ortalamasi
43.85+13.88 olarak hesaplanmistir (Kiifeciler 2011). Kene tutunmasi sikayetiyle
bagvuran 451 hastanin demografik 6zellikleri, kenenin 1sirdig1 viicut bolgesi, olayin
gerceklestigi yer faktorlerinin arastirildigi bir calismada, vakalarin %74.8’inin (339
kisi) 20-61 yas araliginda, %13.7’sinin (61 kisi) 61 yas ve lizerinde oldugu tespit
edilmistir (Korkmaz ve ark 2011). Ulug (2011) yaptig1 calismada 61 hastanin
%60.7’sinin (37 kisi) 17 yas ve iizerinde yani eriskin yas grubunda oldugunu
bildirmistir. Kene tutunmasi sikayetiyle bagvuran hastalarin epidemiyolojik ve
laboratuvar bulgularinin incelendigi 840 kisiyle yapilan calismada %9.8 oranla 18 yas
ve alt1 (82 kisi), eriskin yas grubunu olusturan 758 hastanin %80.6’sinin (611 kisi) 18-
65 yas grubunda, %19.4’liniin (147 kisi) 65 yas tizerinde oldugu belirlenmistir (Citil
ve ark 2020). Sivas’ta yapilan arastirmada ¢ocuk hastaya rastlanmamis olup vakalarin
%78.6’smin 18-65 yas araliginda, %21.4’linilin ise 66 yas ve lizerinde oldugu tespit
edilmistir (Topcu 2021). Calismamizda 134 hastaya ait yas ortalama ve standart
sapma degerleri 41.89+21.1 olarak saptanmistir. Minimum yas 7 ay, maksimum ise 82
yastir. En fazla tutulumun gerceklestigi yas araligr %36.6 ile 46-65 yas araligidir.
Literatiirle uyumluluk gdstermektedir. Yas araliginin 46-65 olmasinin nedeni kisilerin
halen aktif tarim ve hayvancilikla ugrasmasi yaninda sosyal aktivite aligkanliklarinin
bulunmasi, hafta sonlarinda aktivite olarak kirsal alanlarda piknik, doga gezileri gibi
faaliyetlerde bulunmasi, kadinlarinda bu yas aralifinda Ozellikle tarim ve

hayvancilikla ugragsmalar1 6nemli sebepler arasinda gosterilebilir.

Bakircr ve ark. (2019) Tiirkiye’nin Glineybati Anadolu bdlgesinde yaptiklar

calismada 2610 vakanin kene tutunmalarinin en ¢ok %24.56 oranla 0-6 yas grubuna,
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en az %6.32 oranla 13-18 yas grubunda sekillendigini bildirmislerdir. Bu ¢aligmada
en ¢cok %36.6 ile 46-65 yas, en az %13 ile 65 yas iizerindeki araligindaki bireylerde
gorildiigli tespit edilmistir. Bunun sebebinin vaka sayilarindaki farklilik,
sosyokiiltiirel aligkanliklar, illerin gelismislik diizeyleri, bu ¢alismada yer alan
Kastamonu’nun geng niifusunun gé¢ etmis olmasi ve yash niifusun yogunlukta oldugu

bir il olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Batman Devlet Hastanesi acil servisine kene tutunmasi ile basvuran 39 vaka
incelendiginde cinsiyet oranlarinin %35.9 (14 kisi) kadin, %64.1 (25 kisi) erkek
hastadan olustugu goriillmiistiir (Al ve ark 2008). Ankara Digkap1 Cocuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne Ankara merkez ve ¢evre ilgelerinden basvuran 409 cocuk ile
yapilan ¢alismada cinsiyet oranlart %352.3’si erkek ve %47.7°si kiz oldugu
belirlenmistir. Arikan ve ark.‘nin (2009) 253 ¢ocuk vakasini inceledikleri ¢alismada;
olgularin %34iniin kiz, %66‘nin erkek cocuklardan olustugunu bildirmislerdir.
Stimer (2010) yaptig1 ¢alismada 168 olgunun 87’ sinin erkek (%51.8), 81’inin kadin
(%48.2) hastalardan olustugunu aciklamistir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi’ne gelen 336 vakanin 171 °‘inin (%50.9) erkek, 165‘inin (%49.1) kadinlardan
olustugu belirlenmistir (Kiifeciler 2011). Citil ve ark. (2020)’nin kene 1sirmasi ile
basvuran 840 vaka ile yaptig1 calismada cinsiyet oranlarimin %60 erkek (504 kisi),
%40 (336 kisi) kadinlardan olustugu belirlenmistir. Sivas’ta kene 1sirma sikayetiyle
gelen 84 hasta ile yapilan caligmada vakalarin %64.3’{inlin erkek, %35.7’sinin
kadinlardan olustugu bildirilmistir (Topcu 2021). Bu ¢alismada kene tutulumu
sikayetiyle gelen hastalarin %41 inin erkek, %59’unun ise kadin oldugu belirlenmistir.
Literatiirler incelendiginde kadinlarda tutulumun erkeklere oranla daha az oldugu
bildirilmistir. Bu aragtirmada ise kadinlarda kene tutulumunun daha fazla oldugu
goriilmistiir. Bunun sebebi; calismanin yapildigr Karadeniz bolgesinde kadinlarin
aktif olarak tarim ve hayvancilikta rol almasi, literatiirlerde incelenen calismalarla
cografi bolge farkliliklari, insanlarin egitim diizeyleri, sosyo kiiltiirel davranis
farkliliklar1 olabilir. Literatiirde kenelerin cinsiyete gore tutulum segiciliginin
oldugunu gosteren herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir ancak bu konu iizerine

baska calismalarinda yapilabilecegi diisiintilmiistiir.

Karadeniz Teknik Universitesi’ne ve {ii¢ farkli birinci basamak saglik
kurulusuna kene 1sirmasi sikayetiyle bagvuran 67 vaka ile yapilan arastirma kenelerin

insanlarda en ¢ok karin, kasik, bacak ve ayak bolgelerine tutunduklarini belirlemistir

28



(Glindiiz ve ark 2008). Batman Devlet Hastanesi’ne bagvuran 39 kisiyle yapilan
calismada insanlarin en ¢ok bas, boyun, uyluk ve bacak bolgesine tutunduklar: tespit
edilmistir (Al ve ark 2008). Siimer (2010) %34.52 oranla en ¢ok bacaklara ve %11.9
oranla govdeye tutundugunu, Taskesen ve ark. (2008) kenelerin en ¢ok %37 oranla
bacaklara ve %21 oranla govdeye tutundugunu, Kandis ve ark. (2010) ise %23.2 oranla
en ¢ok bacaklara tutundugunu belirtmislerdir. Beydagi Devlet Hastanesi’'ne gelen kene
tutunmasi vakalarinda tutunma yerinin en sik genital bolge oldugu bildirilmistir
(Karaman ve ark 2009). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne basvuran
336 hastanin verileri incelendiginde kenelerin tutundugu bolgeler sirasiyla %27.4
oranla alt ekstremiteler, %16.4 oranla iist ekstremiteler ve %14.69 oranla karin olarak
belirlenmistir (Kiifeciler 2011). Bu aragtirmada sirasiyla en yogun %23.1 oranla karin,
%11.9 oranla uyluk ve bacak, %11.9 oranla kasik ve genital bolgede kene tutulumu
oldugu tespit edilmistir. Bu arastirma sonucu literatiirlerdeki arastirma sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Kenelerin ozellikle en sik tutulum gosterdigi ti¢ viicut
bolgesinde daha sik rastlanmasinin nedeni, kenenin konagin 6zellikle yere yakin ve
acik viicut bolgelerine tutunmasinin daha kolay olmasindan kaynaklanmaktadir.
Kenelerin tutunma yerlerinin bilinmesi korunmada son derece dnemlidir. Yapilan bir
arastirmada, kenelerin %20’sinin konagin kendisini goremeyecegi yerlere
tutundugunu, keneyi erken fark edilebilmek icin endemik boélgelerde bulunanlarin
periyodik olarak tiim viicutlarin1 kontrol etmelerinin gerekli oldugu bildirilmistir
(Giindiiz ve ark 2008). Arastirmamiz, cocuklarda periyodik olarak kulak, sagh deri ve

boyun bodlgesinin incelenmesinin son derece dnemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Kart1 ve ark. (2004) aragtirmalari sonucunda, kene tutunmasi vakalarinin
Mayis ve Agustos aylarinda daha fazla gortildiigiinii bildirmiglerdir. Batman Devlet
Hastanesi Acil Servisi’ne kene tutunmasi sikayetiyle gelen hasta sayisinin %69.23
oranla en fazla Haziran ve Temmuz aylarinda oldugu tespit edilmistir (Al ve ark 2008).
Tiirkiye’de goriilen kene tutmasi vakalarinin dénemsel yogunlugunun belirlenmesi
amaciyla yapilan arastirmada en fazla vakanin Agustos aymda gorildigi
aciklanmistir (Gargili ve ark 2009). Arikan ve ark. (2009), Kandis ve ark. (2010) ve
Stimer (2010), ¢alismalarinda kene tutunma olgularimin en ¢cok Mayis ile Agustos
aylar1 arasinda gorildiiglinii belirtmislerdir. Bursali ve ark. (2010)’1n Tokat ilinde
Nisan 2008 — Eyliil 2008 tarihleri arasinda insanlardan toplanan kenelerle yapmis

olduklar1 calismada en yiiksek kene tutulumunun goriildiigii aylarin %33.64 ile
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Haziran ve %25.2 ile Temmuz oldugunu bildirmislerdir. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisi’ne kene tutunmasi sikayetiyle basvuru %33.3 oranla en fazla
Temmuz ve %32.7 oranla Agustos aylarinda olmustur (Kiifeciler 2011). Ankara’da
insanlarda kene tutulumlari tizerine yaptiklari ¢alismada en ¢ok %24.38 oranla Haziran
ve %19.91 oranla Temmuz ayinda rastlanildigini bildirmislerdir (Beyhan ve ark 2016).
Bu arastirmada kene tutulumu goriilen aylar en diisiik %9.7 oranla Mayis’ta, en yiiksek
%35.07 oranla Temmuz’da belirlenmistir. Bu ¢alisma literatiirlerde yer alan
caligmalardaki kene tutulumlarmin yiliksek ve diisiik goriildiigii aylarla benzerlik
gostermektedir. Bunun sebebi ¢alismanin yapildigi aylarin yaz donemine denk gelmesi

ve kenelerin de yazin daha aktif olmalar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Batman Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne kene tutunmasi sikayetiyle bagvuran
vakalarin %82.05’inin kirsal bolgelerde yasadigi veya son iki hafta igerisinde bu
bolgelerde bulundugu ya da hayvanlarla temas 6ykiisiiniin oldugu bildirilmistir (Al ve
ark 2008). Yardan ve ark. (2010) ‘nin yaptiklar1 ¢alismada vakalarin %25.9’unun
hayvancilikla ugrastigini, %20.2’sinin tarim is¢isi oldugunu, %16.3’{linlin ev hanimi
oldugunu ve %27’sinin meslek bilgisinin agiklanmadigini bildirmislerdir. Kandis ve
ark. (2010)‘nin yaptiklar1 ¢alismada tarim ve hayvancilik ile ugrasanlarda kene
tutunma olgularina daha fazla rastlandigini agiklamistir. Topcu (2021)’nun yaptig
calismada olgularin %84.5 oraninda ¢iftgilik veya hayvancilikla ugrastigini
belirtmistir. Bu ¢alismada ise hastalarin %42.5’nin tarim ve hayvancilik ile ugrastigi
saptanmistir. Bu ¢alismada tarim ve hayvancilikla ugrasmayan kesimde kene tutulum
orani yiikksek bulunmus ve literatiirdeki ¢aligmalarla farklilik gostermektedir, bunun
sebebinin Istanbul’da ikamet eden niifusun yazin memleketleri olan Kastamonu’da
piknik ve gezilerde zaman gecirmesi oldugu diisiiniilmektedir. Diger ¢alismalarda
kirsal bolgelerde yasayan kisilerde kene tutulumunun yiiksek ¢ikmasimin nedeninin
kisilerin ikametleri ile yasadiklar1 sehrin ayni olmasindan kaynaklanmasiyla

agiklanabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Keneler birgok omurgali canlida parazitlenebilen ektoparazitlerdir ve
beslenirken konaklarina hastalik etkenlerini bulastirip felg ve alerji gelismesine neden
olabilirler. Bu 6zellikleri ile birgok hayvan ve insanin hastalanmasi ve 6liimiine yol
acmaktadir. Hayvancilikta biiyiik ekonomik zarara neden olmalarindan dolay1 diinya
ve iilkemiz genelinde kenelerle miicadele igin biiyiik biitceler ayrilan calismalar

ger¢eklesmektedir.

Bu arastirmada insanlara tutunmus olan keneler I. ricinus (%61.2), D.
marginatus (%18.7), Hae. parva (%6), H. marginatum (%5.2), Hae. punctata (%3.7)
ve R. bursa (%2.2) teshis edilmistir.

Kastamonu ilinde hayvancilik ve tarim uygulamalarinin yogun yapilmasi,
piknik alanlarina siklikla gidilmesi, sahil kesimlerinde evcil hayvanlarin dolastirilmasi
ile kene enfestasyonlarina uygun bir yasam alani oldugunun bilinmesi nedeniyle
kenelerle miicadelenin 6nemi biiyliktiir. Bu nedenle asagida belirtilen korunma ve

kontrol yontemleri uygulanmalidir.

1) Kene tutulumlar1 daha ¢ok kirsal bolgelerdeki insanlarda goriildiigiinden
Devlet kurumlari ve Universiteler tarafindan tarim ve hayvancilikla ugrasan kisilere

zoonoz hastaliklara kars1 farkindalik yaratilmasi amaciyla egitimler verilmelidir.
2) Kenelerle miicadele i¢in ektoparaziter ilaglar diizenli kullanilmalidir.

3) Park ve bahge gibi agik alanlardan evlere gelindiginde kene yoniinden viicut

kontrolii yapilmalidir.

4) Kenelerin bulundugu ¢alilik, su kenari, giir otlarin bulundugu alanlara

gitmek durumunda kalindiginda pantolon pagalari ¢orap i¢ine konulmalidir.

5) Kene bulunma ihtimali olan yerlere gidildigi durumlarda agik renkli giysiler

tercih edilmeli ve miimkiinse uzun lastik ¢izme giyilmelidir.

6) Kenelerin endemik oldugu yerlere giderken boyun bolgesi mendil veya

esarpla ortiilmelidir.

7) Kenelerin yasama alanlarinda bulunan kisiler hasere kovucu olarak

kullanilan repellentleri viicutlarina stirmelidir.
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8) Endemik bolgelerde et siit gibi liriinlerin isletmesinde ¢alisanlar ve kasaplik

yapanlar eldiven ve gozliik gibi kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmalidir.

9) Hasta insan ve hayvanlarin kan veya sekresyonlari ile direkt temastan
kag¢inmak i¢in eldiven, gozliik, maske, onliik gibi temel kisisel koruyucu ekipmanlar

mutlaka kullanilmalidir.
10) Kene yapistig1 zaman uzman bir hekim tarafindan ¢ikarilmasi gereklidir.

11) Kene ¢ikartilirken keneyi par¢alamadan tutabilecek 6zellikte egri uglu bir
klemp, kiint uclu dissiz bir penset gibi aletler kullanilmalidir. Kene ¢ikarildiktan sonra
bolge antiseptik soliisyonla silinir. Cikartilan kene, imha edilecekse alkol dolu bir tiipe,

patojen yoniinden incelenmeye gonderilecekse bos bir tiipe konulur.

12) Kenenin cerrahi olarak ¢ikarilmasi veya kriyoterapi gibi yontemler de
mevcuttur fakat zaman kaybina sebep olmalar1 ve gereksiz ekonomik kiilfet olarak
degerlendirilmelerinin yaninda her iki yontemin ciltte skar birakmasi ve kriyoterapide
dondurulan kenenin uzaklastirilirken pargalanma ihtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle

bu metotlar onerilmemektedir.

13) Kenenin ciltten uzaklagtirilmasi esnasinda kenenin govdesini tek parga
cikarmaya 6zen gosterilmelidir ¢linkii enfekte kene parcalanirsa ¢evreye patojenler

yayilabilir ve deri biitlinliigiinlin bozuldugu alanlardan patojenler viicuda girebilir.

14) Kenelerin yasam alani olan barinak duvarlari sivanmali ve badanalari

yapilmalidir.

15) Hayvan barmaklar1 keneleri barindirmayacak sekilde dizayn edilmeli,

catlak ve yariklar olustugunda gecikmeden tamir edilmelidir.

16) Kenelerin endemik oldugu bolgeler T.C. Tarim ve Orman Bakanligi
yetkililerinden destek alinarak, gevreye ve yasam alanindaki diger canlilara zarar

vermeyen yontemlerle ilaglanmalidir.

17) Kenelerin biyolojik miicadeledesinde, entomopatojen nematodlar,

parazitoitler, funguslar, bakteriler ve kuslar kullanilabilir.

Calismamiz neticesinde kene tutulumu gosteren hastalarda yapilacak olan
diger aragtirmalarda klinik bulgularin da ele alinmas1 gerekliligi, kenelerin herhangi
bir hastalik tasiyip tasimadigi, bolgenin kene yoOniinden faunistik 6zelliklerinin

degerlendirilmesi gerekliligi diistinlilmiistiir. Kenelerle miicadele de belirlenen tiirlerin
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cesitliliginin molekiiler diizeyde incelenmesi, konak tiirlerinin daha genis kapsamli
arastirtlmasi i¢in ilgili bilim dallari, kamu ve 6zel kurumlarla multidsipliner olarak

calisilmasi gerekliligi ongoriilmektedir.

Sonug olarak tezimizin Kastamonu bolgesinde insana kene tutunmasi
olgularinin ve tutunan Kkenelerin tiir teshislerinin belirlenmesiyle bilime katkida
bulunabilecegini ancak daha genis kapsamli arastirmalarin faydali olacagini,
Kastamonu ve komsu illerinde kenelerin tiir dagilimlari, kenelerle nakledilen

hastaliklarla ilgili yapilacak olan yeni ¢alismalara katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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