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Çocuk Acil Servisine Kene Tutunması
Yakınması ile Başvuran Olguların

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı; Çocuk Acil Servisi’ne kene tutunması yakınması ile gelen hastalara ait
demografik, klinik ve laboratuvar özelliklerin saptanması, yıllara, aylara göre dağılımının araştırılması ve
kene tür tayinlerinin yapılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışmada, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Hastanesi Çocuk Acil Servisi’ne 2006-2010 yılları arasında kene tutunması şikâyeti ile başvuran has-
taların demografik özellikleri, kene ısırmasına bağlı bulguları, kene tutunma alanları, çıkarılan kenelerin
türleri ve diğer özellikleri araştırılmıştır. BBuullgguullaarr::  Çocuk Acil Servisi’ne kene tutunması yakınması ile 399
olgu başvurmuştur. Olguların 182 (%45,6)’sinin kız, 217 (%54,4)’sinin erkek olduğu saptanmıştır. Olgula-
rın ortanca yaşının 6,0 yıl (1,0-17,0) (ortalama yaşı 6,8±4,1 yıl) ve %75,9’unun 1-10 yaş arası çocuklar ol-
duğu görülmüştür. Olguların büyük bir çoğunluğunun (n=359; %89,9) Nisan-Eylül ayları arasında
başvurdukları saptanmıştır. Olgularda kenenin en sık tutunduğu bölgenin, tüm yaş grupları birlikte değer-
lendirildiğinde %31,2 ile baş-boyun bölgesi olduğu saptanmıştır. Baş-boyun bölgesi tutulumunun, yaş grubu
küçüldükçe daha yüksek oranda görüldüğü, tam tersine alt ekstremite ve ayak tutulumunun ise yaş grubu
artıkça daha fazla oranda görüldüğü belirlenmiştir. Kene tutunması nedeniyle değerlendirilen hastaların
başvuru anında, 3. ve 5-7. günlerde yapılan laboratuvar değerlendirmelerinde, hastaların %15,8’inde (n=63)
kreatin kinaz yüksekliği, %11,5 (n=45)’inde aspartam aminotransferaz ve alanin aminotransferaz yüksek-
liği olduğu, %4,8 (n=19)’inde aktive parsiyel tramboplastin zamanının, %1,8 (n=7)’inde protrombin zama-
nının uzamış olduğu, %1 (n=4)’inde de trombositopeni bulunduğu saptanmıştır; toplamda olguların %27,3
(n=109)’ünde en az bir tetkikte anormallik saptanmıştır. En sık tutunan kenenin Hyalomma soyuna ait ke-
nelerin olduğu (%55,9) ve bunlarında en sık nimf evresinde oldukları görülmüştür. Hiçbir olguda kene ile
ilişkili hastalık bulgusuna rastlanmamıştır. SSoonnuuçç::  Sonuç olarak, hastanemizin bulunduğu İzmir bölgesi-
nin, kene ile bulaşan hastalıklar açısından endemik olmadığı görülmüştür. Çocukların kene tutunması açı-
sından özellikle baş-boyun, aksilla ve genital bölgelerinin araştırılması önemlidir. Kene tutunması nedeniyle
getirilen olguların yakın klinik izlemlerinin yeterli olduğu sonucuna varılmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kene; çocuk; hemorajik ateş virüsü, kırım-kongo

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The purpose of this study was to investigate the cases with a tick bite in Dokuz Eylül
University Pediatric Hospital Department of Pediatric Emergency between 2006 and 2010. We aimed to de-
termine the types of the tick, distribution of the cases according to months and years, personal character-
istics and clinical and laboratory findings. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  This study included all cases presenting
to the Dokuz Eylül University Hospital, Department of Pediatric Emergency with a tick bite between 2006
and 2010. Demographic characteristics including residential areas of the patients and symptoms related to
tick-borne diseases were investigated. RReessuullttss::  The total number of cases with tick bite during this period
was 399; 182 (45. 6%) were female and 217 (54.4%) were male. The median and mean age was 6.0 (1.0-17.0)
and 6.8±4.1, respectively and 75.6% of cases were aged 1-10 years. The majority of cases (n=359, 89.9%) had
presented from April to September. The most common (31.2%) body site for tick bite was head and neck.
The head and neck involvement was more common at younger ages; in contrast, lower limb and foot in-
volvement were seen more frequently with increasing age. The laboratory findings of the patients with
tick bite were assessed at baseline, 3 and 5-7 days. Overall, 27.3% (n=109) of all patients had at least one ab-
normal laboratory examination such as elevation of creatine kinase (15.8% n=63) and liver transaminases
(11.5% n=45), elongation of activated partial tromboplastin time (4.8% n=19) and prothrombin time (1.8%
n=7), and thrombocytopenia (1% n=4). The dominant tick species was Hyalomma spp (55.9% n=166) es-
pecially at nymph stage. Tick-associated disease did not develop in any patient. CCoonncclluussiioonn::  Tick-trans-
mitted disease was not endemic in the region of our hospital. Especially head and neck areas are important
for the examination of tick attachment in children. Close clinical monitoring of the patient seems to be ad-
equate for the management of tick-bite.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tick; child; hemorrhagic fever virus, crimean-congo
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eneler, tüm dünyada gerek kan emerek, ge-
rekse birçok hastalık etkeninin vektörü ola-
rak, hayvan ve insanları tehdit eden önemli

parazitlerdir.1,2 Keneler ısırdıklarında, salyaları ile
taşıdıkları çeşitli hastalık etkenlerini, salgı ve tok-
sinlerini insanlara geçirerek hastalık oluştururlar.3

Bugün dünyada yaklaşık olarak 20 soyda 860 kene
türü saptanmıştır. Ülkemizde ise 10 soyda yakla-
şık 32 kene türü tespit edilmiştir. Kenelerin yaşam
döngüleri yumurta, larva, nemf ve olgun dönem-
leri içerir.4-6 Türkiye’de özellikle Kırım Kongo Ka-
namalı Ateşi gibi kene ile bulaşan hastalık
salgınlarının ve ölüm vakalarının görülmesi, ke-
neleri daha güncel hale getirmiştir.1,7-9 Toplumda
kene tutunmasına olan duyarlılık artmış ve özel-
likle hastane acil servislerine bu nedenle başvuran
olguların sayısında artış görülmüştür.

İnsanlarda görülen kene ile bulaşan hastalık-
lardan en önemlisi Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi
(KKKA)’dir. Ancak bunun dışında Lyme hastalığı,
babezioz, teilerioz, hepatozoonoz, borrelioz, tula-
remi, anaplazmoz, erlihyoz gibi nadir olmayan
diğer hastalıklar da kenelerden bulaşabilir.8 Kırım
Kongo Kanamalı Ateşi hastalığının etkeni bunya-
viridae ailesinden nairovirüstür. Türkiye’de otuz-
dan fazla kene türünde taşıyıcılık saptansa da, aktif
olanlar Hyalomma marginatum, Hyalomma anato-
licum ve Dermacentor marginatus olarak sayılabi-
lir.10,11 Bu kene türleri Türkiye’de tüm bölgelerde
yaygın olarak bulunmakla beraber, en çok İç Ana-
dolu bölgesinde görülmektedir.7,10,11 Hastalığın te-
davisi zor ve ölüm oranı yüksek olduğu için asıl
tedavi yaklaşımını kene tutunmasından korunma
oluşturmaktadır.

Acil servislere kene tutması nedeniyle başvu-
ran hastaların sayısı bahar ve yaz aylarında artış
göstermektedir. Özellikle kene ile bulaşan Kırım
Kongo Kanamalı Ateşi olgularının ve ölüm vakala-
rının görülmesi ve medyada geniş yer bulması ne-
deniyle toplumun bu konuya olan ilgisi artmış,
önceden kene tutunması nedeniyle hastanelere
başvurular son derece az iken, 2006 yılından itiba-
ren hastane acil servislerine başvurularda belirgin
artış yaşanmıştır. Kene tutunması ile gelen hasta-
larda yaklaşım ve izlem konusunda kesin bir görüş
birliği olmamakla birlikte, temel yaklaşım kenenin

uygun şekilde vücuttan uzaklaştırılması ve olgunun
klinik açıdan yakından izlenmesidir.

Bu çalışmanın amacı, çocuk acil servisine kene
tutunması yakınması ile gelen hastalara ait demo-
grafik, klinik ve laboratuvar özelliklerin saptan-
ması, yıllara, aylara göre dağılımının araştırılması,
kene tür tayinlerinin yapılması ve olguların klinik
izlem sonuçlarının değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmada, 2006-2010 yılları arasında Dokuz
Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Acil 
Servisi’ne kene tutunması şüphesi ile başvuran ol-
gular ileriye dönük olarak değerlendirilmiştir.
Türkiye’de Kırım Kongo Kanamalı Ateşi olguları-
nın saptandığı tarihten sonra çocuk acil servislerine
başvuruların artmasıyla birlikte, bu hastaların iz-
lemleri için bir protokol oluşturulmuş ve başvuran
hastalar izlem formlarına kaydedilmiştir. Bu
formda, hastaların demografik özellikleri, kene tu-
tunmasının özellikleri (kenenin vücutta tutunduğu
yer, hastaneye başvurma süresi, piknik öyküsü,
hayvan besleme veya temas öyküsü, kişinin keneyi
nasıl fark ettiği, kenenin nerede ve kim tarafından
çıkarıldığı), lokal ve sistemik yakınma ve bulgular
(özellikle Kırım Kongo Kanamalı Ateşi klinik bul-
guları) sorgulanmıştır. Ayrıca bu olgulardan ilk
başvuru anında tam kan sayımı yapılmış, protrom-
bin zamanı (PTZ), aktive parsiyel tromboplastin za-
manı (aPTZ), alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST), kreatin kinaz (CK)
ve laktat dehidrogenaz (LDH) düzeyleri bakılmış,
hastalara özellikle KKKA klinik bulguları hakkında
bilgi verilerek, bu bulgulardan herhangi biri geliş-
tiğinde hemen başvurmaları önerilmiş veya hasta-
lar rutin olarak 3. ve 5-7 günlerde kontrole
çağırılarak tekrar değerlendirilmiştir.

Keneler, acil serviste ucu kıvrık ince uçlu
kene pensi ile uygun teknikle parçalanmadan çı-
karıldıktan hemen sonra, içerisinde %70’lik alkol
bulunan şişelere konularak incelenmek üzere Pa-
razitoloji laboratuvarına gönderilmiştir.12 Mikros-
kobik incelemeden önce keneler, bir Petri kutusu
içine alınmış ve burada suluboya fırçası ile dikkatli
bir şekilde temizlenmiştir. Temizlenen keneler, bir
pens yardımı ile içinde cam macunu bulunan Petri
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kutusuna yerleştirilmiş ve stereomikroskop altında
soy ve türünü belirlemek üzere incelenmiştir.

Kenelerde soy ve tür ayrımı için “Uluslararası
Keneler ve Kene ile Bulaşan Hastalıklar Birliği” ta-
rafından hazırlanmış olan ve uluslararası literatür-
lerde kabul gören tanı kitabı ve bu konudaki tür
ayrımı anahtar teşhis cetvellerinden yararlanılmış-
tır.1,13,14 İnceleme iki farklı uzman tarafından, ayrı
ayrı gerçekleştirilmiştir.

Bu çalışma için Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp
Fakültesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayı alınmıştır.

İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME

İstatistiksel analiz SPSS for Windows 15 istatistik
programı kullanılarak yapılmış ve sonuçlar orta-
lama±standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) biçiminde verilmiştir. Gruplar arası
yüzde oranlarının karşılaştırılmasında Pearson ki-
kare testi kullanılmış ve p<0,05 ise istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR VE SONUÇLAR

Çocuk Acil Servisi’ne 2006-2010 yılları arasında vü-
cutta kene görülmesi ve/veya kene tutunması ya-
kınması ile 399 olgu başvurmuştur. Olguların 325

(%81,5)’inde kene doktor tarafından, 74
(%18,5)’ünde ise sağlık personeli olmayan kişiler ta-
rafından çıkartılmıştır. Çıkartılan kenelerden 304
(%76)’ü soy ve tür tayini için parazitoloji laboratu-
varına gönderilmiştir. Diğer çıkartılan keneler ise
uygun şekilde getirilmediğinden veya teknik ne-
denlerden dolayı laboratuvara ulaştırılmasında
sorun yaşandığından tiplendirilememiştir. 

Vücuda kene tutunması yakınması ile getiri-
len olguların 182 (%45,6)’si kız, 217 (%54,4)’si er-
kektir. Olguların ortanca yaşı 6,0 yıl (1,0-17,0)
(ortalama yaşı 6,8±4,1yıl) bulunmuştur. Olguların
yaş dağılımına bakıldığında, %75,9’unun 1-10 yaş
arasındaki çocuklar olduğu görülmüştür. Bir yaş ve
altında 21 (%5,2) olgu, 10 yaşından büyük ise 75
(%18,9) olgu saptanmıştır. Olguların yıllara göre
dağılımlarına bakıldığında, 2006’da 27 (%6,8),
2007’de 42 (%10,5), 2008’de 135 (%33,8), 2009’da
120 (%30,1), 2010’da 75 (%18,8) olgunun başvur-
duğu görülmüştür. Olgu başvurularının 2006’dan
2008 yılına kadar artığı ve sonra tekrar azalmaya
başladığı saptanmıştır. Olguların büyük bir çoğun-
luğunun (n=359; %89,9) Nisan-Eylül ayları ara-
sında başvurdukları görülmüştür (Şekil 1). 

Olguların 257 (%64,4)’sinde kene tutunması
olmadan önce kırsal alana veya piknik alanına

ŞEKİL 1: Kene tutunması yakınması ile değerlendirilen olguların yıllara ve aylara göre dağılımı.



gitme öyküsü, 59 (%14,8)’unda da keneler için ta-
şıyıcı olan bir hayvanla temas öyküsü saptanmıştır.
Olguların 83 (%20,8)’ünde ise bulaşmanın ne şe-
kilde ve nerede olduğuna dair bilgi alınamamıştır.
Olguların %65,2’sinde kene, ebeveynler tarafın-
dan kırsal alandan döndükten sonra veya şüpheli
hayvanla temastan sonra çocukların vücutlarında
tarama yapılarak veya rastgele ilk 24 saat içinde
fark edilmiş ve çocuk acil servise getirilmiştir. 
Geri kalan olgularda ise keneler sonraki günlerde
rastgele veya banyo esnasında fark edilmişler 
ve vücutta kalış süresi hakkında bilgi edinileme-
miştir. 

Tüm yaş grupları birlikte değerlendirildiğinde,
kenenin en sık tutunduğu bölgenin %31,2 ile baş-
boyun bölgesi olduğu görülmüştür. Baş-boyun böl-
gesini azalan sıklıkla alt ekstremite (%18,3), genital
bölge (%13,4), üst ekstremite (%13,4), gövde
(%13,4), aksilla (%5,7) ve ayak (%4,6) bölgesinin
izlediği saptanmıştır. Olguların yaş grupları ile
kene tutunma bölgelerinin dağılımı Tablo 1’de
verilmiştir. Yaş gruplarına göre kene tutunma
bölgelerinin dağılımlarının farklılık gösterdiği gö-
rülmektedir. Özellikle baş-boyun bölgesi tutulu-
munun yaş grubu küçüldükçe daha yüksek oranda
görüldüğü (<1 yaş altındaki olgularda %50, 1-10
yaş arasındaki olgularda %34,8, >10 yaşındaki ol-
gularda ise %9,5), aksine, alt ekstremite ve ayak
tutulumunun ise yaş grubu artıkça daha fazla
oranda görüldüğü (<1 yaş altındaki olgularda
%10,0, 1-10 yaş arasındaki olgularda %20,2, >10
yaşındaki olgularda ise %38,1) dikkati çekmiştir
(p=<0,001).

Kene tutunması nedeniyle değerlendirilen
hastaların başvuru anında, 3. ve 5-7. günlerde ya-
pılan laboratuvar değerlendirmelerinde, %72,7

(n=290)’sinde tüm tetkik sonuçları normal bulun-
muştur. En az bir tetkikte anormallik saptanan
hasta yüzdesinin %27,3 (n=109) olduğu görülmüş-
tür. Trombositopeni hastaların %1’inde, AST ve
ALT yüksekliği %11,5’inde, CK yüksekliği
%15,8’inde, APTZ uzaması %4,8’inde, PTZ uza-
ması %1,8’inde saptanmıştır. Kene ile bulaşan has-
talıklara, özellikle de KKKA’ya ilişkin klinik
bulguları olmaksızın sadece laboratuvar anormal-
liği saptanan olguların aynı gün ya da rutin kontrol
zamanında tüm değerleri normal sınırlarda saptan-
mıştır. Olguların hiçbirisinde KKKA ve diğer kene
ile bulaşan hastalıklara ilişkin klinik bulguya rast-
lanmamıştır. Sadece 10 (%2,5) olguda kene tu-
tunma alanında lokal kızarıklık saptanmış ve
izlemde bu olgularda başka bir komplikasyon ge-
lişmeden lokal bulgular düzelmiştir.

Parazitoloji laboratuvarına gönderilen 304 ör-
nekten 287 (%94,4)’sinde soy ve tür tayini yapıla-
bilmiştir. Diğer 17 (%5,6) örnekte ise keneler
parçalanmış veya ezilmiş oldukları için tiplendirme
yapılamamıştır. Çıkarılan kenelerin stereomikros-
kopik incelemesinde beş soya ait kene türlerine
rastlanmıştır. Olgularda en sık saptanan kene so-
yunun Hyalomma (n=166 kene; %55,9) olduğu gö-
rülmüştür. Hyalomma soyundan kenelerin %82
(n=136)’sinin nemf evresinde, 5 olguda ise 
Hyalomma marginatum erişkin tip olduğu saptan-
mıştır. Bunu sırasıyla kenelerin çıkarılırken orga-
nellerinin zarar görmesinden dolayı, alt
tiplendirme yapılamadığından; %15,4 (n=46) oranı
ile Ixodidae (sert kene), %11,2 (n=33) ile
Rhiphicephalus sanguineus erişkin kene, %9,5
(n=18) ile Rhiphicephalus ailesinin diğer tipleri ve
%3 (n=10) ile Dermacentor marginatus izlemiştir
(Şekil 2).

Vücutta Kene Tutunma Bölgesi
Baş-boyun Üst Ekstremite Gövde Aksilla Genital Bölge Alt Ekstremite-Ayak

Yaş (yıl) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

<1 10 (50,0) 3 (15,0) 3 (15,0) 1 (5,0) 1 (5,0) 2 (10,0)

1-10 93 (34,8) 38 (14,2) 31 (11,6) 13 (4,9) 38 (14,2) 54 (20,2)

> 10 6 (9,5) 6 (9,5) 13 (20,6) 6 (9,5) 8 (12,7) 24 (38,1)

TABLO 1: Yaş gruplarına göre, kenelerin vücutta tutunma bölgelerinin dağılımı.
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TARTIŞMA

Keneler, başta memeliler ve kuşlar olmak üzere
tüm omurgalı canlılarda gelişme dönemlerinin ta-
mamında kan emmek zorunda olan zorunlu kan
emici dış parazitlerdir. Kenelerin farklı gelişme dö-
nemlerinde değişik konaklardan kan emebilme özel-
liği, konaklara hastalıkları bulaştırmanın temelini
oluşturur.15 Larva veya nemf döneminde taşıyıcı
olan konaklardan kan emen keneler, bu etkenleri bir
sonraki dönemlerine geçirir ya da dişi keneler has-
talık etkenlerini overlerinde bulundururlar. Kene-
ler, insan ve hayvanlara 200 kadar hastalık etkenini
(virüs, bakteri, protozoon, helment) nakledebilmek-
tedirler. En sık görülen Ixodidae ailesinde sekiz soy
(Anocenter, Amblyomma, Boophilus, Dermacentor,
Haemaphysalis, Hyalomma, Ixodes ve Rhiphicepha-
lus) yaygın olarak bulunmaktadır. 

Ülkemizde kenelerin önemi özellikle KKKA
olgularının saptanması ile birlikte artmıştır. Türki-
ye’de ilk olgular 2002 yılında görülmüş ve 2003 yı-
lında ise bu olguların KKKA olduğu saptanmıştır.
Bundan sonraki yıllarda, özellikle 2006 yılından iti-
baren vaka sayısında belirgin bir artış olmuş, olgu-
ların yaklaşık %5’i ölümle sonuçlanmıştır.16 Olgu
tanımlaması yapıldıktan sonra, yazılı ve görsel ba-
sında kene ısırması ile ilgili yayınların artması ve

Sağlık Bakanlığı’nın yaptığı duyuru ve ilanlar ile
birlikte özellikle 2006 yılından itibaren acil servis-
lere kene tutunması nedeniyle gelen hasta sayıla-
rında belirgin artış olmuştur. Çalışmamızda 2006
yılında toplam 27 olgu başvurmuşken, bu sayı 2008
yılında 135’e kadar yükselmiş, 2009 yılında azal-
maya başlayarak 120 ve 2010 yılında ise 75’e düşm-
üştür. Yıllar içinde başvurularda önce belirgin
artma ve son iki yılda tekrar azalmanın nedeni, yıl-
lar içinde kenelerden korunma yöntemleri konu-
sunda toplumdaki bilinçlenmenin artmasıyla
açıklanabilir. 

Bu çalışmada çıkarılan kenelerin stereomik-
roskopik incelemesinde beş soya ait keneler olduğu
bulunmuştur. Olgularda en sık saptanan kene soyu
Hyalomma (n=166 kene; %55,9) olmuştur ve bun-
ların %82 (n=136)’sinin nemf evresinde olduğu sap-
tanmıştır. Beş olguda ise Hyalomma marginatum
erişkin tip kene bulunmuştur. İkinci sıklıkta Ixo-
didae (sert kene) ailesinden olan, ancak tiplendiri-
lemeyen (n=46; %15,4) keneler saptanmış, bunları
Rhiphicephalus sanguineus erişkin kene (%11,2,
n=33), Rhiphicephalus ailesinin diğer tipleri (%9,5,
n=18) ve Dermacentor marginatus erişkin (%3,0,
n=10) keneler izlemiştir. Türkiye’den yapılan ya-
yınlarda da en sık Hyalomma cinsi keneler görül-
düğü bildirilmektedir. Yapılan yayınlarda

ŞEKİL 2: Kenelerin türlere göre dağılımı.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)



Hyalomma marginatum, anatolicum ve Dermacen-
tor marginatus’un tüm coğrafik bölgelerde saptan-
dığı görülmüştür.11,17,18

Keneler kan emmek için konak bulduktan
sonra hedef konağın vücuduna tırmanır, konak epi-
dermisini şeliserleri ile keserek tutunurlar.19 Kene-
ler deriyi ısırdıktan sonra, ağız ve başın daha sıkı
tutunması için “sementum” denilen bir madde,
bunun ardından da nörotoksin içeren az miktarda
salya salgılarlar.20,21 Bu nörotoksin, kişinin ısırık
alanında ağrı ve irritasyon hissetmesini engeller.
Bu nedenle kene ısırıkları çoğunlukla ağrısızdır ve
çoğu olgu kene ısırığının farkına varmaz; kene bes-
lenmesini tamamladıktan sonra vücuttan ayrıldığı
için de kene bulunamaz. Bazı kişiler kene salyasın-
daki maddelere karşı alerjik reaksiyon verebilir ve
az sayıda olguda lokal kızarıklık, kaşıntı, yanma ve
çok nadir olguda lokalize ağrı hissedilir.1 Kaşınma,
ısırmanın erken dönemlerinde ortaya çıkan ve an-
tikor aracılı reaksiyonun önem taşıyabildiği immün
reaksiyonlardan biridir. Kene ısırması olgularında
konakta acı ve kaşıntı oluşması, kişinin keneyi fark
etmesinde ve keneden kurtulmasında önemlidir.19

Bizim çalışmamızda ise sadece 10 olguda kene tu-
tunma alanında lokal kızarıklık saptanmıştır.

Kene ile bulaşan hastalıklarda kenenin tu-
tunma süresi, hastalık bulaşını belirleyen en önemli
faktörlerden biri olması nedeniyle kişiye tutunmuş
olan kenenin hemen saptanması ve çıkarılması ge-
reklidir.22,23 Çoğu hastalık etkeni için bu süre 3-5.
günlerde en üst düzeye ulaşır. Örneğin Lyme has-
talığının etkeni Borrelia spp. bulaşı için 72 saatten
daha kısa sürede bulaş riski %1 iken, tutunma sü-
resi 72 saati geçtiğinde risk %25’e çıkmaktadır.
Kırım Kongo Kanamalı Ateşi hastalığının bulaşması
için de kenenin vücuttan en kısa sürede uygun tek-
nikle çıkarılması gereklidir. Çalışma grubumuzda 
olguların büyük kısmında (%65,2) olası temas ris-
kinden sonraki ilk 24 saat içinde kene fark edil-
miştir. Bunun nedeni olarak başvuru anında alınan
anamnezlerde ve bu konuda yapılan diğer yayın-
larda da belirtildiği gibi, yazılı ve görsel basında ya-
pılan uyarılar nedeniyle toplumda duyarlılığın
artmasından dolayı, ailelerin kırsal alandan dön-
dükten sonra çocuklarında özellikle soyarak veya
banyo esnasında kene aramaları ve bu şekilde ke-

neyi erken dönemde saptamalarıdır.22 Bu bulgular
da kenelerden korunma konusunda yapılan yayın-
ların toplumda bilinçlenmeyi artırdığının bir gös-
tergesi olarak düşünülebilir.

Çalışmamızda olguların çok büyük bir çoğun-
luğu (%89,9) Nisan-Eylül ayları arasında görülm-
üştür. Kene ile bulaşan hastalıkların ve kene
tutunması olgularının yıl içinde mevsimsel dağılım
gösterdiği ve bizim çalışmamızda olduğu gibi özel-
likle Nisan-Eylül ayları arasında artığı bildirilmek-
tedir. Keneler, yaşam döngüleri içinde özellikle
bahar ve yaz aylarında aktiftirler. Türkiye’de bulu-
nan Ixodidae türü keneler de Mart-Ekim ayları ara-
sında aktiftirler ve kan emme dönemlerini (larva,
nemf ve ergin) bu aylarda değişen sayıda konakta
tamamlarlar. Meralarda ve kırsal alanda otların
üzerinde konakçı beklerler.1,24 Bu aylar, çocukların
kırsal alana ve özellikle piknik alanlarına daha çok
gittiği aylardır ve bu nedenle keneyle temas riski-
nin en yüksek olduğu dönemdir. Yapılan diğer ça-
lışmalarda da kene tutunması olgularının en sık bu
aylarda olduğu bildirilmiştir.11,17,25 Bu çalışmada da
olguların 257 (%64,4)’sinde kene tutunmasında
önce kırsal alana veya piknik alanına gitme öyküsü,
59 (%14,8)’unda ise keneler için taşıyıcı olan bir
hayvanla temas öyküsü saptanmıştır.

Kene tutunması nedeniyle değerlendirilen ol-
guların yaş dağılımına bakıldığında, %75,9’unun 1-
10 yaş arasındaki çocuklar olduğu, bir yaş ve
altında 21 (%5,2), 10 yaşından büyük ise 75 (%18,9)
olgu olduğu saptanmıştır. Tüm yaş grupları birlikte
değerlendirildiğinde, kenenin en sık tutunduğu
bölgenin %31,2 ile baş-boyun bölgesi olduğu gö-
rülmüştür. Ancak yaş gruplarına göre kene tu-
tunma bölgeleri arasında fark olduğu saptanmıştır.
Küçük yaş gruplarında baş-boyun bölgesi tutulumu
daha sık iken, büyük yaş gruplarında alt ekstremite
ve ayak tutulumunun daha fazla olduğu bulun-
muştur. Bu sonuç, farklı yaş gruplarında kene ara-
nırken öncelikle dikkat edilecek bölgelerin farklı
olduğunu göstermesi açısından önemlidir. Yapı-
lan diğer çalışmalarda, erişkin olgularla karşılaştı-
rıldığında, çocuklarda en sık tutunma alanının
baş-boyun bölgesi olduğu bildirilmiştir.17,25 Eriş-
kinlerde ise en sık tutunma bölgesi olarak alt eks-
tremiteler bildirilmektedir.11,25 Bizim çalışmamızda
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bulduğumuz sonuçlar ve diğer çalışmalar birlikte
değerlendirildiğinde, özellikle küçük yaş grubun-
daki çocukları kene tutunmasından korumak için
standart önlemlerin yeterli olmayacağı (ayaklara
bot ve kalın çorap giyilmesi), bu yaş grubundaki ço-
cukların kırsal alanda yere bırakılmasının son de-
rece riskli olduğunu görülmektedir.

Keneler vücutta saptandıkları anda en kısa
sürede uygun teknikle mekanik yolla çıkarılmalı-
dırlar. Çıkarılma işlemi için kimyasal maddeler
(sabun, gaz yağı, vazelin) veya yanan sigara ve kib-
rit gibi yöntemler kullanılmamalıdır. Bu yöntem-
ler kenelerin kas ve sinir sistemlerine etki ederek,
taşıdıkları enfeksiyon etkenlerini bulaştırmala-
rını kolaylaştırmaktadır. Çalışmamızdaki olguların
%81,5’inde kene, doktor tarafından acil serviste çı-
karılmıştır. Çıkartılma işlemi için acil serviste bu
amaçla kıvrık uçlu ince kene pensi kullanılmıştır.
Çıkartılma işleminde birincil amaç keneyi patlat-
mamak ve parçalamamaktır. Bunun için kene, de-
riye yapıştığı en yakın yerden tutulup, sabit ve
devamlı bir kuvvetle çekilerek çıkartılmalıdır.
Doktor tarafından çıkarılan keneler incelendi-
ğinde, %94,4’ünün organellerinin tam olduğu, yani
kenenin vücuttan tam ve eksiksiz olarak uzaklaştı-
rıldığı görülmüştür. Kenenin tam olarak çıkarılmış
olması, vektörlük yaptığı hastalıkları bulaştırma
olasılığını azaltmakta, ayrıca, kene tür tayini yapıl-
masına da olanak sağlamaktadır.7,8 Eksik çıkartma-
larda, kenenin baş kısmı olarak tanımlanan ve deri
içinde kalan kısım, kenenin ağız organelleridir; bu
organel kitin yapısındadır, salgı bezi içermez ve
hastalık bulaştırma riski çok azdır. Ancak bu kalan
kısmın da uygun girişimle çıkartılması, lokal reak-
siyon gelişmesinin önlenmesi açısından önemlidir.   

Keneler aracılığı ile insanlara bulaşan hastalık-
lar Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi, Lyme hastalığı, ba-
bezioz, teilerioz, hepatozoonoz, borelyoz, tularemi,
anaplazmoz, erlihyoz gibi hastalıklar ve nadiren de
salınan nörotoksine bağlı gelişen kene paralizisidir.7-

9,26 Kırım Kongo Kanamalı Ateşi hastalığının etkeni,
Bunyaviridae ailesinden Nairovirus, Türkiye’de
otuzdan fazla kene türünde bulunabilmektedir;
ancak bunlar içinde Hyalomma marginatum, Hya-
lomma anatolicum ve Dermacentor marginatus bu
virüsü aktif olarak taşımaktadır.10,11 Çalışmanın kap-

sadığı beş yıllık dönemde, kenenin tutunduğu böl-
gede lokal reaksiyon gelişen 10 olgu dışında, olgula-
rın hiçbirinde kene ile bulaşan hastalıklar açısından
klinik ya da laboratuvar bulguya rastlanmamıştır.
Yapılan laboratuvar tetkiklerinin %27,3’ünde anor-
mallik saptanmasına rağmen, bunların klinik bul-
gular ile paralellik göstermemesi ve kontrol
değerlerinin normal sınırlarda saptanması, kene tu-
tunması olan olguların izleminde klinik bulgu ol-
maksızın laboratuvar takibinin gerekli olmadığını
düşündürmektedir. Klinik bulgu olmaksızın anor-
mal laboratuvar bulguların saptanması, hem hasta-
nın ailesi hem de hekimde strese neden olmakta ve
normal değerlerin görülmesi için hastanın tekrar de-
ğerlendirilmesi gerekmektedir. Yapılan çalışma-
larda, KKKA hastalığının erken dönemlerinde (ilk
5 gün) trombositopeni, lökopeni, AST, ALT yük-
sekliği, APTZ uzamasının kötü prognoza neden ol-
duğu ve bu olguların daha ağır seyrettiği ve
mortalitenin daha yüksek olduğu gösterilmiştir.27-31

Hastalığın kesin tanısı erken dönemde ters trans-
kriptaz polimeraz zincir reaksiyonu veya virüs izo-
lasyonu, hastalığın 7. gününden sonra ise serolojik
olarak enzimli immün deney (ELISA) ve dolaylı
immün floresan antikor (İFA) yöntemi ile özgül IgM
antikorlarının saptanması ile konur. Çalışmamızdaki
kene türlerinin büyük bir çoğunluğu KKKA açısın-
dan taşıyıcı olarak bildirilen Hyalomma soyuna ait
keneler olmasına rağmen, hiçbir olguda hastalık ge-
lişmemiştir. Taşıyıcı kene türü olan Hyalomma mar-
ginatum ülkemizde, özellikle İç Anadolu’nun bozkır
iklimi ile diğer iklim kuşaklarının kesiştiği Orta
Anadolu ve Güney Karadeniz bölgelerinde görül-
mektedir. Batı Anadolu’da hâkim olan Ixodes cinsi
kenelerin virüsü çoğunlukla taşımadıkları bildiril-
mektedir. Çalışmamızın bulguları, bölgemizde bu-
lunan kenelerin KKKA hastalığı için taşıyıcılık
oranının son derece düşük olduğu, hatta hiç taşıyı-
cılık olmadığını desteklese de, bu riskin olmadığı
anlamını taşımamaktadır. İstanbul bölgesinde 2007
yılında yapılan bir çalışmada, vektör potansiyeli olan
kenelerin insanları tutan kenelere oranı %2 olarak
saptanmış ve bunlarında şehrin orman ve parkla-
rında değil, kırsal alanlarında kene tutunmuş olan
insanlar olduğu görülmüştür.15 Bu nedenle, özellikle
kırsal alana veya endemik alana seyahat öyküsü olan
olgularda yakın takip yapılması gereklidir.



Sonuç olarak, hastanemizin bulunduğu İzmir
bölgesinin, kene ile bulaşan hastalıklar açısından
endemik olmadığı görülmüştür. Toplumda kene
ile bulaşan hastalıkların önemi anlaşıldıkça sağlık
kurumlarına başvuruların artığı saptanmıştır. 
Çocukların kene tutunması açısından özellikle
baş-boyun, kulak arkası, aksilla ve genital bölge-
lerinin araştırılması önemlidir. Çalışmamızda en
sık saptanan kene türleri, ülkemizde yaygın ola-
rak görülen Ixodidae ailesinden Hyalomma cinsi

kenelerdir. Bu çalışma, kene tiplerinin bölgemiz-
deki dağılımını göstermesi açısından önemlidir.
Kene tutunması olgularında klinik bulgu olmaksı-
zın rutin laboratuvar takibinin sağlık harcamala-
rında gereksiz artışa, yanlış pozitif sonuçların da
aile ve hekimde strese neden olduğu görülmüştür.
Bu nedenle, kene tutunması ile getirilen çocuk-
larda kene uygun teknikle çıkarıldıktan sonra, ol-
guların klinik bulgular açısından yakından takip
edilmesi yeterlidir.
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