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Keneler
Kene, eklem bacakl›lar s›n›f›ndan, kan emi-

ci ve gözsüz bir d›fl parazittir. ‹nsanlar›n ve ko-
yun, köpek, kedi, deve gibi hayvanlar›n derile-
rine yap›flarak kanlar›n› emer ve yumurtlayarak
ço¤al›r. Difli keneler yumurtalar›n› çöplere ya
da hayvan k›llar›n›n aras›na b›rak›r. Yumurtala-
r›ndan üç çift bacakl› larva ç›kar. Olgun larva-
larda dört çift bacak olur. ‹lk iki bacak çifti
öne, son iki çifti geriye dönük durur. Bacakla-
r›n uçlar›nda çengeller ve vantuzlar vard›r.
Bunlar sayesinde deriye rahatça yap›fl›r ve hor-
tumlar›yla kan emerler. Larvalar pupa evresi
denen bir süreçten geçerek 8 bacakl› nimfala-
ra, yani tam geliflmemifl yavrulara dönüflür.
Nimfalar da bir pupa evresi geçirdikten sonra
ergin hale gelir. Larvave nimfalar genellikle
kertenkelelerin üzerinde, erginler de insan, ko-
yun, s›¤›r, köpek gibi memeliler üzerinde para-
zit olarak yaflar. Beslenmek için kan emen ke-
ne, giderek flifler ve ilk durumundan onlarca
kat büyük bir boyuta ulafl›r. Bedeni torba biçi-
mini alan difli kene 11-12 mm’ye kadar flifler.
Yeterinde kan emip iyice flifltikten sonra da
kendilerini yere atarak konaklar›ndan uzakla-
fl›rlar ve ot ya da a¤açlara t›rman›rlar. Dokun-
ma ve koku alma duyusu çok geliflmifl ön ayak-
lar›n›n uçlar›, kenenin bulundu¤u a¤ac›n alt›n-
dan bir hayvan geçti¤inde bunu alg›lamas›n›
sa¤lar. Hayvan›n yaklaflt›¤›n› hisseden kene
onun üzerine düflüp derisine yap›fl›r ve etine
hortumunu sokarak kan›n› emmeye bafllar.

Günümüzde 889 kene türü biliniyor. Kene-
lerin hepsi zararl› de¤il. Ancak insan ve evcil
hayvanlarda parazit hayat› yaflayan baz› kene
türleri çeflitli mikroplar› bulaflt›r›p birçok hasta-
l›¤a yol açabilir. Bunlar›n aras›nda insan sa¤l›-
¤› aç›s›ndan en büyük tehdit oluflturan hastal›k

K›r›m-Kongo kanamal› ateflidir. Türlerine göre
keneler, çok de¤iflik bölgelerde, özellikle or-
manl›k alanlar›n yak›nlar›nda bulunur. K›rsal
alanlarda ya da çal›l›klar üzerinde yürürken ke-
nelerle karfl›lafl›labilir. Tar›m ve hayvanc›l›kla
u¤raflanlar, veterinerler, mezbaha çal›flanlar›,
piknik yapanlar, askerler ve korunmas›z olarak

yeflil alanlarda bulunanlar kene ›s›rmas› tehdi-
di alt›ndad›r.

K›r›m-Kongo 
Kanamal› Atefli

K›r›m-Kongo kanamal› atefli, kenelerin ne-
den oldu¤u tehlikeli bir hastal›kt›r. ‹lk olarak
1944’te, II. Dünya Savafl› s›ras›nda K›r›m’da
200 Rus askerinde görüldükten sonra klinik
olarak tan›mlanan hastal›¤›n geçmifli 12. yüzy›-
la kadar dayan›r. Hastal›k daha sonra Kon-
go’da da görüldü. Her iki hastal›¤›n ayn› oldu-
¤u anlafl›ld›ktan sonra bu hastal›¤a “K›r›m-
Kongo kanamal› atefli” dendi. Hastal›k genel-
likle Afrika, Asya, Do¤u Avrupa ve Orta Do¤u
ülkelerinde görülür. Bu hastal›¤a kenelerin ta-
fl›d›¤› virüsler yol açar. Hyalomma cinsi kene-
ler, özellikle de H. marginatum marginatum,
hastal›¤›n tafl›nmas›nda çok etkilidir. Virüs bu-
laflm›fl keneler, kan emifllerini tamamlay›p ayr›-
l›rken bir s›v› salg›lar. Hastal›k genellikle bu s›-
v›yla bulafl›r. Ayr›ca hastal›¤a yakalanm›fl in-
sanlara temasla da bulafl›r. Virüs, hayvanlarda
hastal›¤a yol açmaz. Kene tafl›ma olas›l›¤› yük-
sek tavflan ve yaban domuzu say›s›n›n ço¤alma-

KKKA Virüsü

Hastal›¤›n belirtilerinin ilk olarak
1944’de II. Dünya Savafl› s›ras›nda gözlem-
lenmesine ra¤men, hastal›¤a yol açan virü-
sün tan›mlanmas› uzun zaman ald›. Virüs, ilk
olarak 1956’da Zaire’de ateflli bir hastada
saptand› ve ona “Kongo virüsü” dendi. Daha
sonra 1969’da Kongo virüsüyle K›r›m hemo-
rajik atefli virüslerinin gerçekte ayn› virüs ol-
du¤u anlafl›ld› ve hastal›k da K›r›m-Kongo
kanamal› atefli olarak an›lmaya bafllad›. Bun-
yaviridae ailesinden nairovirus cinsinden
olan virüsün yol açt›¤› bu hastal›k %3-30
oran›nda ölümle sonuçlan›yor. Bu grup virüs-
ler, 100 nm büyüklü¤ünde olup genetik mal-
zeme olarak içlerinde ribonükleik asit (RNA)
içerir. D›fllar›nda bir zar› bulunur. Nairovirüs-
ler dayan›ks›z bir yap›dad›r ve konak d›fl›nda

yaflayamaz. Bu virüsler 56°C’da 30 dakika-
da etkisiz hale gelir. K›rk derecede 10 gün
yaflayabilen virüs, gluteraldehit gibi mikrop-
tan ar›nd›r›c› s›v›larla ya da morötesi ›fl›nlar-
la kolayca yok edilebilir.

Nairoviruslerin 34 türü vard›r ve bunlar›n
yaln›zca üçü insanlarda hastal›¤a neden olur.
Virüsler hücrelerin üzerindeki al›c›lara tutu-
nur ve hücre içine girer. Genetik yap›s›ndaki
farklara göre virüs sekiz alt gruba ayr›l›r.
Türkiye’de elde edilen virüsler, Rus ve Bal-
kan virüs gruplar›na %99 benzerlik gösteri-
yor. K›r›m-Kongo kanamal› atefli virüsüne ek
olarak Bunyaviridae ailesinden Rift Vadisi
atefli ve hanta virüsleri de biyoterörizm ö¤e-
leri aras›nda say›l›r. Hastal›¤›n çok genifl bir
co¤rafi alanda görülmesi, yüksek ölüm oran›
ve ona yol açan virüsün biyoterorizm amac›y-
la kullan›labilme özelli¤i nedeniyle bu hasta-
l›k çok ciddi bir sa¤l›k sorunu kabul edilir.
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s›, bir bölgede hastal›¤›n artmas›na neden ola-
bilir. Son y›llarda göçmen kufllar›n hastal›¤›
uzak ülkelere tafl›d›¤›ndan kuflkulan›l›yor ve
onlar›n üzerinde araflt›rmalar yap›l›yor. 

Türkiye’de ilk olarak 2002’de görülen bu
hastal›k 2007 y›l› sonuna kadar 717 kiflide
saptand›. Bunlar›n 33’ü öldü. Son aylarda ek-
lenen vakalarla bu say›lar biraz daha artt›. Va-
kalar›n neredeyse %90’›n›, etkin çal›flma yafl›n-
da, kenelerin ›s›rd›¤›, tar›m ve hayvanc›l›kla
u¤raflan kifliler oluflturuyor. Hastal›ktan ikinci
s›rada etkilenen grup da sa¤l›k çal›flanlar›. Bu
nedenle K›r›m-Kongo kanamal› atefli olan has-
talarla temas ederken mutlaka eldiven, uzun
önlük, maske ve gözlük kullan›lmas› öneriliyor.
Hastal›¤›n hava yoluyla geçti¤ine iliflkin kesin
bir kan›t daha bulunmad›. 

Hastal›¤›n Belirtileri ve
Teflhisi

KKKA virüsü yaln›zca insanlarda hastal›k
yapar. Ba¤›fl›kl›k sistemi ve damar hücrelerine
sald›ran virüsler, kendilerine karfl› antikor sal-
g›lanmas›n› engeller ve damar hücrelerinde ha-
sara yol açar. Virüs bulaflan her befl kifliden bi-
rinde hastal›k görülür. Kene ›s›rmas›yla hasta-
l›k geliflmesi aras›ndaki süre, yani kuluçka dö-
nemi 3-7 gün aras›ndad›r. Kuluçka dönemin-
den sonra, 41°C’a kadar yükselen atefl, bafl

a¤r›s›, kas a¤r›lar› ve bafl dönmesi hastal›¤›n
ilk belirtileridir. Atefl ortalama 4-5 gün sürer
ve bu belirtilere ek olarak ishal, bulant› ve kus-
ma görülür. Yüz, boyun ve gö¤üste k›zar›kl›k
ve göz iltihaplar› da öteki belirtilerdir. Genel-
likle 1-7 gün süren bu dönemden sonra kana-
mal› dönem bafllar. Kanama, büyük ço¤unlukla
hastal›¤›n bafllamas›ndan sonraki 5-7 gün içe-
risinde görülür. Kanaman›n fliddetine göre cilt-
te küçük nokta tarz›ndaki k›zar›kl›klar ya da
büyük morluklar oluflur. A¤›z içi, difl eti ve du-
dakta da kanama görülür ama en s›k sindirim
sistemi, cinsel organlar, idrar yollar› ve solu-
num yollar›nda olur. Hastal›¤›n son dönemi,
bafllang›c›ndan 10-20 gün sonra olur. Bu dö-
nemde kalp ritminde de¤iflim, geçici saç dökül-
mesi, solunum güçlü¤ü, görmede güçlük, iflit-
me ve haf›za kayb› görülebilir. K›r›m-Kongo ka-
namal› ateflinde en belirgin laboratuvar bulgu-
su, trombosit say›s›n›n düflmesidir. P›ht›laflma-
y› sa¤layan trombositler önemli ölçüde azal›r
ve kanamalara yol açar. Beyaz kan hücrelerinin
say›s› da azal›r ve AST, ALT gibi karaci¤er en-
zimleri yükselir. Kan de¤erlerindeki bu norma-
le göre afl›r› sapmalar, hastal›¤›n kötüye gidifli-
ne iflaret eder. E¤er hastal›k ölümle sonuçlan-
mazsa, tam kan say›m› ve biyokimya testleri de

içinde olmak üzere tüm laboratuvar testlerinde
elde edilen de¤erler 5-9 günde normal s›n›rla-
ra döner. Hastal›k k›sa seyirli oldu¤u için bu
tür flikayetleri uzun süredir olan kiflilerde bafl-
ka hastal›klar› da akla getirmek gerekir. Virü-
se karfl› bedenin gelifltirdi¤i IgM ve IgG anti-
korlar› hastal›¤›n bafllamas›ndan 7 gün sonra
ELISA ve IFA testleriyle saptanabilir. Hastal›¤›n
en kesin ve h›zl› teflhisi de “ters transkriptaz-
polimeraz zincir reaksiyonu” (RT-PCR) yönte-
miyle konulur. 

Hastal›¤›n Tedavisi 
K›r›m-Kongo kanamal› ateflinde hastaya,

trombosit, taze donmufl plazma ve alyuvar so-
lüsyonlar›n verilir. Bu tedavinin sonuçlar› gün-
de bir ya da iki kez tam kan say›m› yap›larak
izlenir. Olas› kanama odaklar›n› gözlem alt›na
almak, ülser hastalar›na ülser tedavisi bafllat-
mak ve kanamalar›n önlenmesi gibi koruyucu
önlemlerin al›nmas› da gerekir. Kiflinin s›v› ve
elektrolit dengesini korumak tedavinin öteki
hedefleri aras›ndad›r. Etki mekanizmas› tam
olarak bilinmese de, “ribavirin”, bu hastal›kta
halen kullan›labilecek tek antiviral ilaçt›r. Yeni
ilaç adaylar›ndan ribamidin ribavirinden daha
az etkilidir. Fareler üzerinde yap›lan araflt›rma-
lar, ribavirin tedavisinin ölüm oran›n› önemli
ölçüde azaltt›¤›n› ve yaflam süresini de uzatt›¤›-
n› gösteriyor. Hastal›¤›n teflhisi kesin olarak
konulursa, ribavirine bafllanmas› ve 10 gün bo-
yunca sürdürülmesi önerilir. Ne var ki ilac›n
gebelerde kullan›m› sak›ncal›d›r. Son y›llarda
bedende interferon üretimini artt›ran ve
“MxA” olarak tan›mlanan bir ilaç üzerinde de
çal›flmalar yap›l›yor. Bu ilac›n virüsün RNA sen-
tezini engelledi¤i belirtiliyor. K›r›m-Kongo ka-
namal› atefline karfl› gelifltirilmifl etkin bir afl›
flimdilik piyasada yok. Hastal›¤›n yay›lmas›n›n
önlenmesi ve erken teflhis K›r›m-Kongo kana-
mal› atefliyle mücadelenin temel ö¤elerini olufl-
turuyor. 

Kaynaklar
http://www.kkgm.gov.tr/birim/hay_sagl/Hastaliklar/kirim_kon-

go.html#1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kene
http://www.kirim-kongo.saglik.gov.tr/
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Kene Is›rmas›nda 
Yap›lmas› Gerekenler

Bedene yap›flm›fl bir kene görülürse, ke-
sinlikle onu öldürmeden, ezmeden, patlatma-
dan ve a¤›z k›sm›n› koparmadan ç›kartmak
gerekir. Bir pensle do¤rudan düz olarak ve
hiç döndürmeden yavaflça çekilip al›nmas›
çok önemlidir. Keneyi, deriye yak›n oldu¤u
bölgeden kavray›p, a¤z›n›n kopmas›n› ya da
bir bölümünün içeride kalmas›n› önlemek
için, bükmeden ve sarsmadan almak gerekir.

Kene ç›kart›ld›ktan sonra
›s›r›lan yerin bol sabunlu
suyla y›kanmas› ya da al-
kollü mendille silinmesi
önerilir. Bu flekilde böl-
gesel temizlik yap›ld›ktan

sonra yara iyot içeren mikrop öldürücü s›v›-
larla temizlenmelidir. Ç›plak elle keneye do-
kunulmamas›, e¤er elle tutulacaksa da eldi-
ven giyilmesi önemlidir. Bedendeki kenenin
üzerine, alkol, kolonya ya da gazya¤› gibi
kimyasal maddeler dökmemek, sigara ya da

ateflle keneyi uzaklaflt›rmaya çal›fl›l-
mamak gerekir. Bu ifllemler kenenin
kusmas›na yol aç›p hastal›k bulaflt›r-
ma riskini artt›r›r. Is›r›lan kiflinin en
k›sa sürede bir sa¤l›k kurulufluna
baflvurmas› büyük önem tafl›r. 

Korunmak ‹çin Gerekli
Önlemler

• Kenelerin yo¤un olabilece¤i, uzun otla-
r›n, çimlerin ve çal›l›klar›n bulundu¤u yerler-
den olabildi¤ince uzak durulöal›d›r. Bu gibi
yerlerde kesinlikle ç›plak ayakla ya da k›sa
giysilerle dolafl›lmamal›d›r. 

• Hayvanc›l›kla u¤raflan ya da mezbahada
çal›flanlar bedenlerine böcek kaç›r›c› ilaç sür-
meli ya da ilaçlar› elbiselerine emdirmelidir.

• Keneleri daha iyi görebilmek için aç›k
renk k›yafetler giyilmelidir.

• Aç›k araziye ya da pikni¤e gidildi¤inde,
bacaklar› kapatan elbiseler ve uzun kollu giy-

sileri ye¤lenmelidir. Pantolonun paçalar› ço-
raplar›n içine sokulmal› ve kapal› ayakkab› gi-
yilmelidir.

• Eve dönünce beden, çocuklar hatta ev-
de beslenen hayvanlar kontrol edilmelidir.
Özellikle, koltuk alt›, kulak içi ve çevresi, gö-
bek deli¤i, dizlerin arkas›, saç ve k›ll› bölge-
lerin, bacak aras› ve bel çevresinin dikkatlice
incelenmesi gerekir.

• Hasta insanlar›n kan ve beden s›v›lar›y-
la temastan kaç›n›lmal›, e¤er gerekiyorsa, ko-
runmak için mutlaka eldiven, önlük, gözlük
ve maske giyilmelidir. 

• Kenelerin yo¤un yaflad›¤› bölgelere git-
meden önce sa¤l›k kurulufllar›ndan korunma
yöntemlerine iliflkin ayr›nt›l› bilgiler al›nmal›d›r.
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