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ÖZET Bu çalışma 2009 yılı Mart-Eylül ayları arasında Erciş ilçesinde kene tutunması şikayeti ile sağlık 
kuruluşlarına başvuran 102 kişiden toplanan 102 adet kenenin tür tespiti için yapılmıştır. Kişiler 
üzerinden toplanan, içinde %50'lik etil alkol bulunan şişeler veya boş cam şişeler içinde laboratuvara 
getirilen kenelerin steromikroskopta tür teşhisleri yapıldı. Bu kenelerin 6’sı Haemaphysalis parva, 1’i 
Hyalomma marginatum marginatum, 13’ü H. anatolicum excavatum, 5’i H. detritum detritum, 6’sı H. 
dromedari, 12’si H. anatolicum anatolicum, 10’u Rhipicephalus turanicus, 8’i R. sangiuneus, 11’i R. bursa, 
8’i Dermacentor marginatus, 5’i Argas persicus olarak teşhis edilmiştir. Yapısal bozukluk ve eksikliği 
olan 17 adet kene teşhis edilememiştir. Gözetim altında tutulan veya takip edilen hastaların hiçbirinde 
Kırım-Kongo kanamalı ateşi hastalığı semptomlarının gelişmediği gözlenmiştir.   

Anahtar Kelimeler Kene, Kene tutunması, Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi, Erciş 

  

 Distribution of Tick Species Collected from Individuals Who Applied to Health 
Centres due to Tick Bite in the Erciş District of Van 

SUMMARY This study was carried out to determine the tick species collected from individuals who applied to 
health centres for tick bite complaints, from March 2009 to September 2009. For the laboratory 
examination, ticks collected from 102 patients were brought, either directly or in a 50% alcohol 
solution. The tick species were identified under the stereomicroscope. It was identified 6 
Haemaphysalis parva, 1 Hyalomma marginatum marginatum, 13 H. anatolicum excavatum, 5 H. 
detritum detritum, 6 H. dromedari, 12 H. anatolicum anatolicum, 10 Rhipicephalus turanicus, 8 R. 
sangiuneus, 11 R. bursa, 8 Dermacentor marginatus, 5 Argas persicus. 17 of 102 ticks were found 
unrecognisable due to their structural disorder. None of the patients, who were kept under medical 
observation or subjected to medical follow-up, were observed to have developed symptoms of 
Crimean-Congo Hemorrhagic Fever disease. 

Key Words Tick, Tick bite, Crimean-Congo Hemorrhagic Fever, Erciş 

 
GİRİŞ 

Keneler kan emen ve birçok hastalık etkeninin vektörü 
olarak hayvan ve insan sağlığını tehdit eden önemli 
ektoparazitlerdir. Türkiye iklimi, yüzey şekli ve bitki 
örtüsü bakımından, kenelerin biyolojik aktivitelerini 
sürdürmek için uygun koşullara sahip bir ülkedir (Güler 
1982; Güler ve ark. 1993). 

Keneler zoonotik enfeksiyonların bulaşmasında rol 
oynayan en önemli vektörlerdendir. Günümüzde bilinen 
899 tür kenenin yaklaşık %10'unun, 200 kadar hastalığın 
bulaştırılması ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Jongejan ve 
Uilenberg 2004; Labuda ve Nuttall 2004). 

Dünyanın her bölgesinde yayılış gösteren keneler 
morfolojik olarak diğer artropodlardan farklılık gösterir, 
vücutları tek parçadan oluşur ve ön taraflarında ağız 
organelleri yer almaktadır. Keneler kan emerek 
beslenirler. Keneler konaklarına tutunup hipostomlarını 
deri içine sokarlar ve doyana kadar aynı yerden kan 
emerler. Argasidae’ler çok kısa sürede çok miktarda kan 
emip doydukları halde, Ixodidae'ler birkaç gün ile birkaç 
hafta içinde doyarlar (Marquardt ve Demaree 1985; Baker 

1999).   

Keneler taşıdıkları hastalık etkenlerinden dolayı 
hayvanlarda ekonomik kayıplara, insanlarda da bazı 
mortalitesi yüksek enfeksiyonlara sebep olduklarından 
önemlidirler. Keneler tarafından taşınan zoonotik etkenler 
arasında bakteriyel (tularemi, lyme hastalığı), riketsiyal 
(benekli humma, Q humması, ehrlichiosis), parazitik 
(babesiosis), ve viral (tick borne encephalitis, kanamalı 
ateşler) enfeksiyon etkenleri vardır (Despommier ve ark. 
2000; Özer ve Şaki 2008). 

Keneler tarafından bulaştırılan enfeksiyonların en yaygın 
vektörleri İxodes, Boophilus, Dermacentor, Amblyomma, 
Hyalomma ve Rhipicephalus soylarındaki kenelerdir 
(Sparagano ve ark. 1999). Amblyomma soyu hariç bu 
keneler Türkiye’de kene epidemiyolojisi ile ilgili yapılmış 
olan çalışmalarda ülkemizin her bölgesinde yaygın olarak 
saptanmıştır (Karaer ve ark. 1997). Kenelerle bulaşan 
hastalıklar içinde Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi (KKKA) en 
geniş yayılma alanına sahiptir ve Hyalomma soyuna ait 
kenelerin bulunduğu 30’dan fazla ülkeyi etkilemektedir 
(Ergönül 2006). 
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Bu çalışma, Van'ın Erciş ilçesinde kene tutunması şikayeti 
ile devlet hastanesi ve sağlık ocaklarına başvuranlardan 
toplanan kene türlerinin ve dağılımının belirlenmesi 
amacıyla yapıldı. 

MATERYAL ve METOT 

Bu çalışmada, sağlık kuruluşlarına kene tutunması 
şikayetiyle 2009 yılı Mart-Eylül ayları arasında başvuran 
hastalardan toplanan keneler, araştırma materyalini 
oluşturmuştur. İnsanlar üzerinden toplanan içinde %50'lik 
etil alkol bulunan numaralandırılmış şişelerle veya boş 
şişelerle laboratuara getirilen keneler %50'lik etil alkolde 
fırça yardımıyla temizlenerek stereomikroskopta teşhis 
edildiler (Estrada-Pena ve ark. 2004). 

BULGULAR 

Van ili Erciş ilçesinde 2009 Mart ve Eylül ayları arasında 
72 erkek, 30 kadın olmak üzere toplam 102 kişi kene 
tutunması şikayeti ile sağlık kuruluşlarına başvurmuştur. 
Bu kişilerden toplanan 102 adet kenenin tür teşhisleri 
yapılarak dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. İlçedeki sağlık 
kuruluşlarından elde ettiğimiz bilgiler doğrultusunda kene 
tutunan her kişiden toplanan bir adet kene olmak üzere; 
kenelerin 24’ü (%34.28) kulak arkası/boyun, 21’i (%30) 
alt ve üst extremite, 18’i (%25.71) gövde ve 7’si (%10) 
baştan çıkarılmıştır. Geri kalan 32 kişiye ait kene tutunma 
yeri ile ilgili bilgiye ulaşılamamıştır. Kene tutunması olan 
102 olgunun 32’si çocuk yaş grubu, 70’i ise erişkindi. 
Olguların çoğunluğunu pikniğe giden ve kamp yapan 
kişiler başta olmak üzere, sırasıyla kırsal kesimde dışarıda 
oynayan çocuklar ile çiftçilik ve hayvancılıkla uğraşan 
kişiler oluşturmaktaydı. Sorgulamamız sonucunda 
vücudundan kene çıkarılan, gözetim altında tutulan veya 
takip edilen hastaların hiçbirinde KKKA hastalığı 
semptomlarının gelişmediği tarafımıza bildirilmiştir. 

Tablo 1. Erciş ve yöresinde insanlara tutunan kene 
türlerinin dağılımı 

Table 1. Distribution of Tick species biting humans in 
Erciş 

Kene türleri Hasta sayısı / Kene sayısı 

Haemaphysalis parva 6 

Hyalomma marginatum 1 

H. anatolicum excavatum 13 

H. detritum detritum 5 

H. dromedari 6 

H. anatolicum anatolicum 12 

Rhipicephalus turanicus 10 

R. sanguineus 8 

R. bursa 11 

Dermacentor marginatus 8 

Argas persicus 5 

Teşhis edilemeyen 17 

TOPLAM 102 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

Keneler insan ve hayvanlarda bakteri, virus, riketsia, 
mantar ve protozoon gibi birçok enfeksiyon etkenine 
vektörlük yapmaktadır. Keneler, bu vektörlük rolleri 
sırasında hastalık etkenlerini transtadial ve transovarial 
olarak kendisinden sonraki nesillere de 
bulaştırabilmektedir (Göksu 1981). 

Küresel iklim değişikliği ile birlikte hızla artan insan 
nüfusu çeşitli hastalıkların risk seviyelerinin artmasına 
neden olmaktadır. Kenelerin bulaştırdıkları ve bulaştırma 
potansiyelleri olan pek çok hastalık, risk seviyesi yüksek 
olan ve gittikçe de yükselen tipte hastalıklardır. 

Bu nedenle kene popülasyonlarının kontrol altına alınması 
her geçen gün daha belirgin bir zorunluluk olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Bunun için öncelikle kene türleri ve 
bunların dağılımları tespit edilmeli; daha sonra da bu 
türlerin oluşturdukları popülasyonların yerel özellikleri 
belirlenerek, bunlara karşı kullanılabilecek en etkili ve de 
uzun vadeli mücadele yöntemleri planlanmalıdır. Kene 
popülasyon tespitleri ve aktivitelerinin belirlenmesi 
yöresel kene mücadelesinde en önemli kriterdir. 

KKKA hastalığı insanlara özellikle Hyalomma soyuna ait 
olan kenelerin kan emmesi veya el ile ezilmesi, taze 
kesilmiş viremik hayvanların vücut sıvıları ve dokuları ile 
temas ve hasta insanların vücut sıvıları ile temas sonucu 
bulaşsa da, epidemiyolojik yönden en önemli bulaşma yolu 
enfekte kenelerin kan emmesidir (Hoogstraal 1979; 
Whitehouse 2004).  

Her ne kadar KKKA virüsu 30 kadar kene ve bir sinek 
türünden izole edilmiş olsa da günümüzde Amblyomma 
variegatum, H. marginatum, H. rufipes, H. anatolicum 
anatolicum, H. asiaticum asiaticum, H. turanicum, H. 
impeltatum, Dermacentor marginatus, Rhipicephalus evertsi 
ve R. rossicus türlerindeki kenelerin gerçek anlamda vektör 
kapasitesine sahip olduğu ve bunlar içinde de özellikle bazı 
Hyalomma türlerinin Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi 
epidemilerinde çok etkin rol oynadığı kabul edilmektedir 
(Korsunova ve Petrova-Pointovskaya 1949; Hoogstraal 
1979; Logan ve ark. 1989; Camicas ve ark. 1994; Dohm ve 
ark. 1996; Turell 2007). Hyalomma marginatum 
marginatum’un Balkanlar, Kırım, Güney Rusya Federal 
Eyaletleri ve Türkiye’de; H. asiaticum asiaticum’un Orta 
Asya ve Çin’de; H. Rufipes’in Afrika’da ve H. anatolicum 
anatolicum’un ise İran, Pakistan, Türkmenistan ve 
Tacikistan’da Kırım- Kongo virüsünün ana vektörleri 
olduğu tespit edilmiştir (Hoogstraal 1979; Emelianova 
2006; Tonbak ve ark. 2006; Turell 2007; Vatansever 
2007). 

Ülkemizde 2005 yılından itibaren başlayan saha 
çalışmalarının sonucunda Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi 
epidemileri ile ilişkili kene türünün H. marginatum 
marginatum olduğu ortaya konmuştur. Van ve yöresinde 
H. anatolicum anatolicum’un yaygın olarak bulunması, Van 
ilinin İran ile sınır olması ve kontrolsüz hayvan nakilleri 
gibi nedenler ile yakın gelecekte Kırım-Kongo Kanamalı 
Ateşi hastalığının, Türkiye’de H. marginatum dışında H. 
anatolicum anatolicum ile de taşınabileceği olasılığını 
düşündürebilir.   

İstanbul’da 2006 yılında yapılan bir çalışmada; 1054 kene 
tutması olan kişiden toplanan keneler belirlenmiş ve en 
yoğun olarak, H. aegyptium nimfleri %52.19, Ixodes ricinus 
dişisi %27.9 ve Rhipicephalus ssp dişisi %2.56 oranlarında 
bulunmuştur (Vatansever ve ark. 2008). Sivas’ta kene 
tutma şikayeti olan hastalardan çıkarılan kenelerin %49.1 
Hyalomma, %26.1 Haemaphysalis, %16.4 Rhipicephalus, 
%6.1 Dermacentor, %0.5 Boophilus, %0.8 Ixodes, %1 Argas 
soyuna ait olduğu, tür bazında ise çoğunlukta H. 
anatolicum (%37.1), H. parva (%14.6) ve R. bursa (%13.0) 
bulunduğu bildirilmiştir (Eren ve ark. 2010). 

Karaer ve ark. (2009) kene tutunma şikâyeti ile hastaneye 
başvuran kişilerden toplanan kenelerin soy bazında 
yapılan incelemeleri sonucunda; %58.24 Hyalomma, 
%19.26 Haemaphysalis, %17.31 Rhipicephalus, %5.18 
Dermacentor soyundaki kenelere, tür bazında ise en fazla 
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H. marginatum (%16.82) olmak üzere sırasıyla H. 
excavatum, H. aegyptium, H. anatolicum, H. detritum, D. 
marginatus, R. bursa, R. turanicus, R. sanguinus, 
Haemaphysalis parva, H. sulcata ve H. punctata türlerine 
rastladıklarını bildirmişlerdir. Aynı çalışmada Hyalomma 
spp ve Rhipicephalus spp’nin özellikle gövde ve 
ekstremitelerden, Dermacentor spp’nin genellikle 
ekstremitelerden, Haemaphysalis spp’nin ise baştan kan 
emdiği bildirilmiştir. (Karaer ve ark. 2009) 

Gargılı ve ark. (2009) Tekirdağ, Kırklareli ve Edirne 
illerinde kene tutunan kişilerden toplanan ve teşhis için 
kendilerine gönderilen kenelerin yapılan incelemeler 
sonucunda; D. marginatus (%0.07), Ornithodorus 
lahorensis (%0.07), Argas spp. (%0.07), H. punctata 
(%0.20), H. parva (%0.87), H. sulcata (%0.07), R. bursa 
(%4.73), R. sanguinus (%6.66), R. turanicus (%0.20), 
Hyalomma spp. nimfleri (%69.35), H.detritum (%0.47), H. 
aegyptium (%1.93), H. marginatum (%3.66) ve Ixodes 
ricinus (%3.73) türlerinin teşhis edildiğini belirtmişlerdir 
(Gargılı ve ark. 2009). 

Bu çalışmada da yukarıdaki çalışmalarla uyumlu olarak 
insanlar üzerinden çıkarılan kenelerden soy bazında en 
fazla Hyalomma (37, %36.27) ve Rhipicephalus (29, 
%28.43) olmak üzere sırasıyla Dermacentor (8, %7.84), 
Haemaphysalis (6, %5.88) ve Argas (5, %4.9) soyları 
görülmüştür. 

Kene ısırıklarının tepeden tırnağa kadar vücudun her 
yerinde olabileceği gibi genelde en sık baş-boyun, alt 
ekstremite ve kollarda olduğu tespit edilmiştir (Özkurt ve 
ark. 2006; Al ve ark. 2008; Arıkan ve ark. 2009; Kandiş ve 
ark. 2010). Bu araştırmada ise en sıklıkla kulak arkası / 
boyun, extremiteler, gövde ve başta kene ısırığı tespit 
edildi. 

Kene ısırığı olgularında, tarım ve hayvancılıkla uğraşanlar, 
veterinerler, sağlık çalışanları, askerler, deri işçileri kamp 
yapanlar risk altındadır (Elaldı 2004; Özkurt ve ark. 2006; 
Al ve ark. 2008; Arıkan ve ark. 2009; Kandiş ve ark. 2010;). 
Yapılan çalışmada olguların çoğunluğunu pikniğe giden ve 
kamp yapan kişiler, kırsal kesimde dışarıda oynayan 
çocuklar ile çiftçilik ve hayvancılıkla uğraşan kişiler 
oluşturmaktaydı. 

Kene tutunan kişilerden toplanan 17 kene tutundukları 
kişilerden çıkartılma esnasında meydana gelen tahribattan 
dolayı tür veya soy bazında tanımlanamamıştır. Bu durum 
insanların kene tutunması sonrasında yaşadıkları telaş ve 
kenenin nasıl çıkartılacağını iyi bilmemeleri sonucunda 
oluşmaktadır. İnsanlar kene tutunması durumunda keneyi 
doğru bir şekilde nasıl çıkartacakları konusunda 
bilinçlendirilmeli veya bunu yapamayacak kişilerin 
endişeye kapılmadan en yakın sağlık kuruluşuna 
başvurmaları gerektiği anlatılmalıdır. Çünkü ne kadar 
korunursak korunalım, özellikle kırsal kesimde tarımsal 
faaliyetler sırasında, her zaman kene tutunma riski vardır. 
Önemli olan kenenin erken ve doğru şekilde çıkarılmasıdır, 
kene ne kadar erken çıkarılırsa hastalık riski ve 
oluşabilecek kötü klinik tablo o kadar azalacaktır. 
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