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In recent years, there has been an increased awareness about tick and tick
bite due to the increased number of Crimean Congo hemorrhagic fever cases
and deaths. To remove a tick, use fine-tipped tweezers, and grab the tick as
close to its mouth (the part that is stuck in the skin) as possible. The tick
must not be grabbed around its bloated belly in order to prevent pushing
infected fluid from the tick (if it is squeezed) into the victim. The tick must
be gently pulled straight out until its mouth lets go of the skin. It must not
be twisted or “unscrewed”. This may separate the tick’s head from its body
and leave parts of its mouth in the skin. The tick may be kept in a jar filled
with rubbing alcohol for later identification if necessary. After the tick has
been removed, the area of the tick bite must be thoroughly washed with plenty
of warm water and soap. Gloves should be worn during tick removal.
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OZET: Ozellikle iilkemizde son yillarda Kirim Kongo Kanamali Hastalig1 ile
oliimlerin giindeme gelmesi ve her gecen giin daha ¢ok olmasi nedeni ile kene
siriklarina karsi farkindalik ve tedirginlik artmaktadir. Viicutta kene fark edilir
edilmez miimkiin olan en kisa siirede bas tarafindan forseps veya cimbiz ile
tutularak ¢cok sitkmadan, iizerine herhangi bir sey dokmeden, sicak veya soguk
uygulamadan saga sola ¢evirmeden yukar1 dogru tutup cekerek ¢ikartilmali,
kene 1sir181 olan bolgeye antiseptik soliisyon siiriilmeli ve miimkiinse kene
bir cam tiip veya kavonoz icerisinde saklanmalidir. Cikartma isleminden sonra
bolge bol 1lik sabunlu su ile de yikanmalidir. Bu islemleri yapacak kisinin
mutlak eldiven giymesi ¢iplak elle yaklasimda bulunmamas1 da sarttir.

Anahtar kelimeler: Kirnm Kongo kanamali hastalii, kene 1sirigi, kene gikartilmasi.

Keneler, insanlar ve hayvanlar igin yarattiklari
riskler nedeni ile her gecen giin, daha da
artan problem seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Keneler tarafindan bulastirilan, Kirim Kongo
kanamali hastaliginin neden oldugu 6liimlerin
gerek gorsel gerekse basili medyada genis
olarak yer almasi kenelere ve kene ile bulasan
hastaliklara karsi ilginin artmasina ve kene
wsiriklarina karsi da duyarliligin gelismesi ile
birlikte bilin¢ ve davranis gelisimine neden
olmustur. Ulkemizde 2006 yili icerisinde 438
Kirim Kongo kanamali atesi vakasi bildirimi
yapilmis ve 27 6lim olmustur, 2007 yilinin
Haziran ortasina kadar bu sayilar 133 vaka ve
yedi Olim olarak bildirilmisken 2008 yili 15
Haziran tarihi itibari ile kaybedilen vaka sayisi
21 olmusturl2. Bu verilere gére 2007 yilinin

Haziran ayina kadar olan donem igerisinde
2006’nin ayni dénemine gore %13’liikk ve
2008 yilinda da 2007 yilinin ayni dénemine
gore yaklasik ti¢ katlik artis s6z konusudur.
Bu cergevede Saglik Bakanligi tarafindan da
2003, 2004, 2005 ve 2007 yillarinda genelgeler
cikartilarak saglik personelinin bilgilendirilmesi
yoluna gidilmis ve uygulama esaslar1 ortaya
konulmustur?. Bu yazi ile ¢ok sik karsilasilan
kene 1sirmasina yonelik 6nlemler ve kene
¢ikartilmasi tartisilmasi planlanmistir.

Keneler yasamlarini devam ettirmek ve ¢ogala-
bilmek i¢in mutlak olarak kan emmek zorunda
olan, kiiclik oval sekilli, 6-8 bacakli (3-4 cift
bacaklr), ugamayan, ancak oldukea iyi si¢rayabilen
ve gozleri olmayan canlilardir (Sekil 1). Yasam
stirecleri i¢in kan kaynag1 olabilecek bir canliya
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Seki 1: Kenenin insan parmaginda gortiniimii.

gereksinim duyan keneler, memeliler, kuslar,
stiriingenler ve hatta amhibianlar dahil pek ¢ok
canliy1 konak, yani kan, besin kaynagi olarak
kullanabilirler. Bununla birlikte bir ¢ok kene
cesidi, sadece bir canli tiiriinii konak olarak
secerken bazi kene cinsleri hem insanlardan,
hem evcil hayvanlardan hem de kiigiik ve
biiylik bas hayvanlardan kan emebilir. Tek bir
canli tirtiini konak olarak kullanan keneler,
genellikle insan saglig1 veya veteriner hekimlik
acisindan sorun yaratmazken, insanlar1 da konak
olarak kullanan ve genellikle farkli tiirlerden
kan emebilen keneler hastaliklarin bulasmasi
ve yayilmasi agisindan 6nem tasirlar.

Kene 1sirig1 sonrasinda, 1sirilma bolgesinde
irritasyon, paralizi ve viral, bakteriyel ve riketsial
bir ¢ok hastaligin gecisine neden olabilecegi gibi
konak hayvanlarda da, kansizlik, kilo kaybz, hatta
asir1 kan kaybina bagl 6liim bile goriilebilir.

Kene 1siriklari siklikla agrisiz oldugu igin, genel-
likle 1sirilan kisiler keneyi ancak 1sirilmadan
sonra, hatta kene kan emerek sistikten sonra
fark ederler (Sekil 2). Kenenin fark edildikten
sonra en kisa siirede konaktan uzaklastirilmasi
onemlidir. Keneler tarafindan bulastirilan
Lyme hastaligiyla ilgili olarak yapilmis olan
insan ve hayvan c¢alismalarinda kenenin kaldig1

Cocuk Saghg ve Hastaliklary Dergisi * Temmuz-Eylil 2008
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Sekil 2: A. Keneler farkli boyutlarda olabilir,
susam tohumu ile karsilastirmali goriintimii ile
degerlendirildiginde 1siriklarinin da agrisiz oldugu da
diistiniildiigiinde fark edilmelerinin gii¢liigli anlasilabilir,
B. Parmak iizerinde farkli kenelerin gériiniimii.

slirenin uzamasi ile hastalik gecis riskinin
arttgr gosterilmistir. Ozellikle bu siire 24 saat
ve lizerinde ise risk istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde artmaktadir, hatta siire 48 saatten
fazla ise risk artis1 daha da belirgin olmaktadir®.
Ulkemizde kenenden bulasan hastaliklar arasinda
on plana ¢ikan Kirim Kongo kanamal: atesi ile
ilgili boyle bir bilgi olmamakla birlikte benzer
ozelliklerin gegerli oldugunu diisiinmenin hatalt
olmayacag: belirtilebilir.

Kirim Kongo kanamali atesi gecisine neden olan
Hyalomma marginatum Akdeniz hyalommasi
olarak da bilinir (Sekil 3). Hyalomma soyuna
ait keneler, kii¢iik omurgalilardan kan emerken
virtisleri alir, gelisme evrelerinde muhafaza
ederler ve insan veya hayvanlardan kan emerken
viriisleri de bulastirirlar. Bu nedenle siirenin
uzun olmas: hastaligin bulasma riskinde
artisla paralellik gosterebilir. Bir diger ifade
sekli ile kenelerin neden oldugu hastaliklardan



Cilt 51 * Say 3

-
Comrp?

B: Sematik ¢izim.

Sekil 3. Hyalomma tiirii kenenin genel goériintimi.

korunmak i¢in kenenin goriilir goriilmez
cikartilmasinin gerekli oldugu sdylenebilir.
Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanmis olan
genelgede de “Viicuda yapisan kenelerin bir
cimbiz yardimiyla viicuttan uzaklastirilmasi
kolay bir islem oldugundan, vatandaslarin
keneleri ¢ikarmak tizere saglik kuruluslarina
basvurmalarina gerek bulunmadigi; ancak,
saglik kurulusuna miiracaat edenlere de icap
eden yardimin yapilmas: gerektigi” ifadesi yer
almaktadir. Bu 6nerinin de 15181 altinda kenenin
viicuttan en kisa siirede, fark edilir edilmez,
hatta kirsal alanda veya evde uygun sekilde
cikartilmasi onerilmelidir3.

Kenenin miimkiin olan en kisa siirede ¢ikartilmasi
kadar, biitlin olarak c¢ikartilmasi da 6nemlidir®.
Ozelikle kenenin bas ve agiz kisminin tam
olarak cikartilmasina 6zen gosterilmelidir. Kene
1sirmast ile birlikte, kan emebilmek icin bas
kismini derinin icerisine dogru sokar (Sekil 4).
Bu nedenle bakildiginda genellikle sadece govde,
karin ve ayak kisimlar1 goriiliir. Bas veya agiz
kismindan salgilanan ve daha siki tutunmayi
saglayan sekresyonlar da enfeksiyonlarin
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bulasmasinda rol oynayabilecegi i¢in kenenin
parcalamadan ¢ikartilmasi gereklidir. Eger kene
cikartilirken, bas kismu ayrilacak ve deri i¢inde
kalacak olursa enfeksiyon riski devam eder ve
granulom olusumuna da neden olabilir’. Kene
cikartilmasi sirasinda bas kisminin ¢evrilir
veya burkularak ¢ikartilacak olursa bu kenenin
enfeksiyon ajanlarini tasiyan sekresyonlarinin
salgilanmasina, tiikiirlilmesine ve atilmasina
neden olacag icin enfeksiyon riskini artirir7-11.

Sekil 4. Kan emmek {izere deriye tutunmus olan
bir kenenin (A) ve sematik goriniimi (B).

Kenenin 1sirdig1 yerden ¢ikartilmasi sirasinda
asla ciplak elle temas edilmemeli; ¢ikartilirken
hem sekresyonlari ile temas riski, hem de tekrar
cikartmaya c¢alisan kisiyi 1sirabilecegi i¢in 6nlem
alinmals, eldiven giyilmelidir. Ayrica miimkiinse
kene olast incelemeler i¢in cam bir tiip veya
kiigiik kavonoz igerisinde saklanmalidir. Saglik
Bakanlig1’'nin 2008 y1l1 Haziran i¢inde yayinladigi
duyuru ile incelenmesi istenilen kenelerin Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi'ne gonderilmesi
seklinde yonlendirme yapilmustir.
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Kenenin ¢ikartilmas: ile ilgili olarak pek ¢ok
yontem tanimlanmis olmakla birlikte bilimsel
olarak kanitlanmis; enfeksiyon riskini azaltan veya
digerlerine goére iistlin olan bir yéntem bugiin
icin tam olarak ortaya konulabilmis degildir.
Ancak c¢ikartilirken nelerin yapilmamasi gerektigi
kesin olarak bilinmektedir (Tablo I) (Sekil 5)7-11,
Bunlar arasinda &zellikle kibrit veya ¢akmakla
sicak uygulanmasi, lizerine alkol, mazot, benzeri
tirtinler dokiilmesi veya siiriilmesi veya dikis
ipliginin kenenin boyun veya karin kisminda
gegirilerek cikartilmasi asla yapilmamalidir. Bu
islemler kenenin tiikriik salgisinda artmaya,
hatta kusmasina neden olacag: i¢in teorik olarak
enfeksiyon riskinin artisina neden olur.

Tablo I. Kene cikartilirken yapilmamasi gerekenler.

— Ucu sivri forseps kullanilmamalidir

— Kenenin goévdesi sikilmamali, ezilmemeli, patlatil-
mamalidir

— Gaz yag1, mazot, lidokain, aseton, oje, tirnak cilasi
gibi maddeler uygulanmamalidir

— Sicak uygulanmamaly, kibrit, gakmak ile yakilmaya
calisiilmamalidir

— Keneyi ¢ikartmak i¢in kivirma veya katlama
seklinde hareketler yapilmamalidir

— Ciplak elle kene cikartilmaya c¢alisiilmamalidir

Sekil 5. Kene ¢ikartilirken yapilmamasi gerekenler
(www.cdc.gov, erisim Eyliil 2007)
Govdesinden tutulmamalidir, igne ve benzeri
batirilmamalidir, alkol veya benzeri dékiilmemelidir

Bugiin i¢in, kene ¢ikartilmasi igin en ¢ok
onerilen yontem, kenenin mekanik olarak
cikartilmasidir®. Hastane veya saglik kurumu
sartlarinda kor uglu (ucu keskin olmayan), agili
forseps (Sekil 6) ile bas kismindan tutularak
cikartilmasi en gegerli yaklasimdir. Kanita dayali
tip uygulamalar1 yoniiyle degerlendirildiginde
bu yaklasimin kanit diizeyi B (randomize
olmayan ¢alisma) olarak kabul edilebilir. Bu
kanit diizeyi de Oteo ve arkadaslari® tarafindan
yapilmis olan ve 1996 yilinda Ispanyolca olarak
yayinlanan c¢alisma ile desteklenmektedir. Kisaca
kene miimkiin oldugu kadar bas kismindan
tutularak direkt olarak ¢ok sikmadan yukari
dogru cekilerek cikartilmalidir (Sekil 8).
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Kene ¢ikartildiktan sonra antiseptik soliisyon
1sirilma yerine uygulanmalidir ve 1sirilan kisiye
Kirim Kongo kanamali atesi ve kene ile bulasan

Sekil 6: Kene cikartilmasi icin en ¢ok tercih edilen ucu
agili ve keskin olmayan forseps®
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Sekil 7. Kenenin ¢ikartilmasinin sematik goriiniimi
(www.cdc.gov,erisim Eyliil 2007).

Sekil 8. Kenenin ¢ikartilmasinin basamak basamak
fotoraflar1 (www.cdc.gov erisim Eyliil 2007).
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diger hastaliklar (Lyme hastalig1 gibi) konusunda
bilgi verilmeli belirti ve bulgular1 anlatilmalidir.
Kirim Kongo kanamali atesine yonelik olarak
koruyucu antiviral tedavi yaklasimi bugiin i¢in
bulunmamaktadir. Lyme hastaligina yonelik
olarak da kene 1siri§1 sonrasinda koruyucu
antibiyotik Onerisine yonelik olarak kesin
bir fikir birligi yoktur. Lyme hastaliginin
goreceli olarak daha sik olarak goriildiigi
Amerika Birlesik Devletleri’nde Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention — CDC) ve Amerika
Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (Infectious
Disease Society of America) rutin antimikrobiyal
ajan 6nermemektedir8. Bununla birlikte hastalik
agisindan yiiksek risk tasiyan gebeler ve endemik
bolgelerde yasayanlara antibiyotik baslanabilir.

Kesin bir korunmanin olmadig1 bu hastaliklarin
gecisinde kene 1siriklarinin onlenmesi temel
korunma yaklasimu gibi gériinmektedir. Bu amagla
miimkiin oldugu kadar kenelerin bulundugu
alanlardan (hayvan barinaklari, piknik amagh
gidilen su kenari, otlak seklindeki yerler, cali
cirp1 ve giir ot bulunan yerler, av alanlari, orman
gibi) kacinilmasi gerekmektedir. Eger bu tiir
ortamlarda bulunuluyorsa ¢iplak ayakla veya kisa
giysiler giyilmemelidir (lastik ¢izme giyilmeli
veya pantolonlarin pagalar1 ¢orap igine alinmali),
boyuna mendil veya esarp sarilmalidir, viicut
belirli araliklarla kene yoniinden aranmaly; viicuda
yapismamis olanlar dikkatlice toplanilmali,
yapisan keneler ise ezilmeden ve kenenin
agiz kismu koparilmadan (bir pensle saga sola
oynatarak, ¢ivi ¢ikarir gibi) alinmalidir.

Uygulanabilir kisisel korunma &nlemleri sdyle
Ozetlenebilir:

— Insanlar kenelerden uzak tutulabilir ise
bulas 6nlenebilir. Bu nedenle de miimkiin
oldugu kadar kenelerin bulundugu alanlardan
kaginmak gerekir.

— Kenelerin yogun olabilecegi cali, ¢irp1 ve
giir ot bulunan alanlardan uzak durulmali, bu
gibi alanlara ciplak ayak yada kisa giysiler ile
gidilmemelidir.

— Bu alanlara av yada gorev geregi gidenlerin
lastik ¢izme giymeleri, pantolonlarinin pagalarini
corap icine almalar1 uygun olacaktir.

— Gorevi nedeni ile risk grubunda yer alan
kisilerin hayvan ve hasta insanlarin kan ve viicut
sivilarindan korunmak i¢in mutlaka eldiven,
onliik, gozliik, maske giymeleri gerekmektedir.
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— Gerek insanlar1 gerekse hayvanlar1 kenelerden
korumak icin hasere kovucu ilaglar (repellent)
olarak bilinen bécek kaciranlar dikkatli bir
sekilde kullanilabilir (Bunlar sivi, losyon,
krem, kat1 yag veya aerosol seklinde hazirlanan
maddeler olup, deriye siiriilerek veya elbiselere
emdirilerek uygulanabilmektedir).

— Hagsere kovucular hayvanlarin bas veya bacak-
larina da uygulanabilir; ayrica bu maddelerin
emdirildigi plastik seritler, hayvanlarin kulak-
larina veya boynuzlarina takilabilir.

— Kenelerin bulundugu alanlara gidildigi zaman
viicut belli araliklarla kene icin taranmalidir,
kenenin kolay fark edilebilmesi i¢in agik renkli
kiyafetler terih edilmelidir.

— Tarla, piknik veya kene ile temas olasilig1 olan
alanlardan doniildiiglinde mutlaka kene 1s1rig1
acisindan viicut tam olarak incelenmelidir.

Kenelerden korunmak i¢in kullanilan permetrin,
son yillarda tekstil endiistrisinde de permetrin
ile muamele edilmis kiyafetlerin {iretilmesi
ile kenelerden korunma yolu olarak giindeme
gelmistir. Bu elbiselerin, riskli donemlerde ve
alanlarda giyilmesi ile kenelerin, daha elbiseler
tizerinde gezinirken etkisiz hale getirilmesi
acisindan 6nemlidir. Ayrica permetrin memeli
toksitesi en diisiik insektisidlerden birisi oldugu
icin goreceli olarak giivenle kullanilabilir.
Deriden neredeyse hi¢ emilmez, ve buradan
cabuk uzaklastirilir8. Oysa tekstil iirlinlerinde
¢ok uzun siire bagl kalabilir. Bu gibi elbiseler
haftalarca etkisini korur, bu nedenle son yillarda
diinyada kan emen artropdlardan korunmada
kullanilmas1 Onerilen yontemler arasindadir.

Sonug olarak viicutta kene fark edilir edilmez
miimkiin olan en kisa slirede bas tarafindan
forseps veya cimbiz ile tutularak ¢ok sikmadan,
tizerine herhangi bir sey dokmeden, sicak veya
soguk uygulamadan saga sola ¢evirmeden
yukar1 dogru tutup c¢ekerek c¢ikartilmali,
kene 1sir1g1 olan bolgeye antiseptik soliisyon
siirtilmeli ve miimkiinse kene bir cam tiip veya
kavonoz icerisinde saklanmalidir. Bu islemleri
yapacak kisinin mutlak eldiven giymesi ¢iplak
elle yaklasimda bulunmamas: da sarttir.
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