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Insanlarda kene ile bulasan hastahk etkenleri ve Tiirkiye’deki
mevcut durumu

Tick-borne diseases agents in humans and current situation in
Turkey

OZET

Vektorler ve vektorler ile bulasan hastalik etkenleri dnemli problemlere neden olurlar.
Keneler memeli, kus ve siiriingenler gibi pek ¢ok canlinin kaniyla beslenen vektorlerdir.
Keneler kan emmeleri esnasinda 200 kadar viriis, bakteri, riketsiya, spiroket, protozoon ve
helmint tiirlerini nakledebilirler. Kenelerin insanlara naklettigi baslica hastalik etkenleri;
Kirim-Kongo kanamali atesi virusu, kene kaynakli ensefalit virusu, Powassan ensefalit
virusu, Kyasanur orman hastalik virusu, Colorado kene atesi virusu, Babesia spp., Borrelia
burgdorferi sensu lato, Francisella tularensis, Anaplasma phagocytophilum, Ehrlichia
chaffeensis ve Rickettsia rickettsii’dir. Insanlara kenelerle bulagan mikrobiyal hastalik
etkenleri; olusturdugu hastalik, vektor, epidemiyoloji, belirtiler, tan1 ve tedavi bakimmdan
bu derlemede 6zetlenmis ve Tiirkiye’deki mevcut durumu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kene, kene ile bulagan hastalik etkenleri, mevcut durum, Tiirkiye.

ABSTRACT

Vectors and vector-borne diseases agents cause significant problems. Ticks are blood
feeding vectors on many living creatures such as mammals, birds and reptiles. Ticks can
transmit up to 200 viruses, bacteria, rickettsia, spirochetes, protozoa and helminth species
during blood sucking. The main diseases agents that ticks transmit to humans are;
Crimean-Congo haemorrhagic fever virus, tick-borne encephalitis virus, Powassan
encephalitis virus, Kyasanur forest disease virus, Colorado tick fever virus, Babesia spp.,
Borrelia burgdorferi sensu lato, Francisella tularensis, Anaplasma phagocytophilum,
Ehrlichia chaffeensis and Rickettsia rickettsii. Microbial pathogens transmitted by ticks to
humans in terms of caused diseases, vector, epidemiology, symptoms, diagnosis and
treatment were summarized in this review and current situation in Turkey presented.
Keywords: Tick, Tick-borne diseases agents, current situation, Turkey

GIRIS

Keneler ve kenelerle bulasan etkenlerin olusturdugu hastaliklar tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de son derece onemlidir (Inci ve ark.,
2016a). Keneler; mekanik ve biyolojik vektorliik yapabilen Onemli
ektoparazitlerden olup; Artropoda anaci, Chelicerata anag alti, Arachnida
smifi, Acari sinif alti, Metastigmata dizisi, Ixodoidae {ist ailesi iginde yer
alirlar (Dumanli ve ark., 2016). Diinya’da toplam 896 kene tiirii tespit
edilmis olup, bunlardan Ixodidae ailesine ait 702, Argasidae ailesine ait
193 ve Nuttalliellidae ailesine ait bir tiir bulunmusgtur. Tirkiye’de ise;
Ixodidae ailesinde alt1 soyda 39 ve Argasidae ailesinde ii¢ soyda sekiz
olmak iizere toplam 47 kene tiirii rapor edilmistir (Inci ve ark., 2016b).
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Insanlarda kene ile bulasan hastalik etkenleri

eneler; konaktan kan emerken hastalik

etkenini bulastirmasimnin yaninda,

transovarial, transstadial, venereal ve non-
viremik nakil sekilleriyle de yeni nesillerini, bir
sonraki gelisim ddonemlerini, c¢iftlesme sirasinda
birbirlerini ve kan emdikleri konakta herhangi bir
hastalik etkeni olmasa da eszamanli olarak ayni konak
tizerinde beslenen (co-feeding) enfekte olmayan
keneleri enfekte edebilirler. Bunun bir sonucu olarak
da kene ile bulasan hastalik etkenleri, nesilden nesile,
bir canli tiirinden farkli canli tiiriine, hatta farkli
cografi bolgelere aktarilabilmektedir. Zorunlu kan
emicilerden olan keneler hayat dongiilerini
tamamlayip bitirinceye kadar kan emmek i¢in
karsilagtiklart tiim canlilar risk grubu altindadir
(Dantas-Torres ve ark., 2012).

Kenelerin Morfolojik ve Biyolojik Ozellikleri

Morfolojik olarak Ixodidae ailesindeki keneler sert
kene, mera kenesi, agik alanda yasayan keneler olarak
adlandirilir. Ekolojik anlamda keneler: Nidicolous;
yuvaya bagimli, mesken kenesi, Nonnidicolous; agik
yasayan olarak
siiflandirilabilmektedir (Vatansever, 2008).
Viicutlan1 tek bir par¢adan olusur. Agiz organelleri

alanda mera kenesi

viicudun 6n kisminda yer alir, bu kisma capitulum
denir.  Ozellikle
viicutlan ¢ok kath kiitikula ile ortiiliidiir.

Ixodidae ailesindeki kenelerin

Keneler gelisme donemlerinde cinsiyetlerine gore
farklilik (seksiiel dimorfizm) gosterirler. Erkeklerde
tim viicudu kaplayan kitin tabakas1 conscutum olarak
adlandirilirken, disilerde ise yaka seklinde viicudun 6n
kisminda bulunan bu kitin yapmin adi scutum’dur.
Genital delik orta 6nde, aniis ise arka taraftadir. Erkek
keneler kitin tabakalar1 nedeniyle c¢ok fazla kan
ememezler, disi kenelerin ise tiim viicudunu kitin
tabakasi kaplamadigi i¢in ise erkek kenelere kiyasla
cok daha fazla miktarda kan emebilirler ve agirliklar
kan emmeden Oncekine gore 200 katina kadar
¢ikabilir. Kenelerin agiz yapilart son derece dnemlidir
ve bir cift chelicer, bir ¢ift palp ve tek olan
hipostomdan olusur. Chelicerlerin gorevi; kene kan
emecegi hipostomun deriye girmesini
saglamak i¢in deriyi perfore etmektir. Palpler ise

zaman

kenenin konaga yapismasina katkida bulunurlar.
Perfore olan derideki kan havuzunda hipostom,

sement adi verilen bir yapistirict madde ile bdlgeye
sabitlenir ve kan emme siiresince o bdlgede kalir.
Keneler larva donemlerinde ¢ ¢ift, nimf ve erigkin
Ixodidae
satihlara

donemlerinde ise ¢ift bacaga sahiptir.
ailesindeki kenelerin bacaklarinda diiz
yapisma ve tirmanmay1 saglayan pulvillus adi verilen
yapilar bulunmaktadir (Estrada-Pefia ve de la Fuente,
2014).

Keneler biyolojik olarak; ilkbahar, yaz ve sonbahar
aylarinda aktiftir (Dumanli ve ark., 2012; Aydin ve
ark., 2012). Kis aylarin1 kuytu yerlerde ya da hayvan
barmaklarinda inaktif olarak gegirirler. Omiirleri
ortalama {li¢ ay iken kis uykusuyla beraber bir yil1 da
bulabilmektedir. Larvadan nimfe, nimfden eriskinlige
seklinde ki hayat dongiisiinii bir, iki ya da ii¢ konakh
evrede tamamlayabilir. Her evrede doygunluga erisen
kene gomlek degistirir. Biitlin yasam donemlerinde
kan emmek zorundadirlar. Erkek kene ciftlesme
sonrasinda, digi kene ise yumurtlamadan sonra oOliir.
Hyalomma marginatum’unda iginde yer aldigi aktif
avct keneler, konaktan ¢evreye yayilan karbondioksit,
amonyak, viicut 1sis1 gibi uyarilar1 algiladiklarinda,
saklandiklar1 yerden ¢ikarak konaga
Konakta ilk olarak yer
Ozellikle yumusak kulak kepgesi ici ve disi, boyun

saldirirlar.
arayisinda bulunurlar.

alt1, karin, anal, perianal bolge gibi bolgelerde tutunup
tilkiiriik salgist ile tutundugu yeri duyarsizlastirarak,
hipostomu igeri sokar ve bu arada zamk gibi yapigkan
bir madde salgillar. Bu esnada bolgedeki kilcal
damarlar pargalanir ve sizan bdlgede kan havuzu
olusur. Kene bu havuzdan beslenerek doygunluga
ulagir (Aktas ve Vatansever, 2014).

Vektor Konak iligkisi

Vektorler ve vektorlerle bulasan hastalik etkenleri
giniimiizde Onemli saghik problemlerine yol
acmaktadir. Toplumda kene ve kene ile bulasan
hastalik etkenlerine kars1 farkindalik giderek artmakla
birlikte, 6zellikle dogru bilinen yanlis uygulamalar bu
tiir hastaliklarin olusumuna ve yayilisina zemin
hazirlamaktadir (Aydin ve Dumanli, 2017). Keneler
kan emerken salgiladiklar1 toksik maddeler ile alerji
ve felg gibi ciddi hastaliklara da sebep olabilirler
(Gargili, 2009). Kene biyolojisi genel manada ayni
olmakla birlikte her tiiriin kendine has biyolojik
farkliliklar1  ve konak

tercihleri  olabilmektedir.
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Bununla beraber keneler oOncelikli tercihlerindeki
konaklara ulagamadiklarinda diger konaklardan da
kan emebilirler.

Ug konakli yasam dongiisiine drnek olarak; Ixodes
ricinus, Hy. excavatum, Rhipicephalus turanicus,
Dermacentor marginatus tiirlerini gérmekteyiz. Tim
bu yasam dongiisii goz oniine alindiginda kenelerin
genis bir konak agina sahip oldugu goriilmektedir.
Kiiciik kemirgenlerden kopeklere, atlardan geyiklere,
sigirlardan kuslara kadar c¢ok c¢esitli konaklara
erigebilirler. Keneler iklimsel degisiklerden ve kiiresel
isinma gibi ¢evresel faktorlerden de etkilenerek
adaptasyon ve uyum gelistirmekte ve kuslarin gogleri
farkll
Konaklara hastalik etkenlerinin taginmasinin yani sira
olusturduklar1 lezyonlarla ikincil enfeksiyonlara da

nedeniyle cografyalara  aktarilmaktadir.

yol agabilmektedir (Vatansever, 2008).
Insanlarda Kene ile Bulasan Hastahk Etkenleri

Keneler tarafindan insanlara nakledilen Onemli
mikrobiyal hastalik etkenleri; olusturdugu hastalik,
vektor, epidemiyoloji, hastalik belirtileri ve tedavileri
bakimindan viral, protozoal, bakeriyel, riketsiyal
hastaliklar alt bagliginda incelenmistir.

Viral Hastaliklar

Insanlarda kene ile bulasan onemli viral hastalik
atesi (KKKA)
virusu, kene kaynakli virusu (TBE),
Powassan ensefalitis virusu, Kyasanur orman hastaligi
virusu ve Colorado kene atesi virusu’dur.

etkenleri; Kirim-Kongo kanamali

ensefalitis

Kirim-Kongo Kanamal Atesi (KKKA)

Hastaligin  etkeni  Biinyaviridae ailesine bagh
Nairovirus soyuna mensup bir RNA viriisiidiir ve Hy.
marginatum, Amblyomma variegatum, Haemaphysalis
punctata, Hy. anatolicum, Hy. truncatum, R. bursa
tiirii keneler tarafindan tagindigi bildirilmis olmakla
birlikte (Whitehouse, 2004) hastalik i¢in
vektér’in Hy. marginatum oldugu Dbilinmektedir
(Tonbak wve ark., 2006). Kene ile tasman viriisler
arasinda en yaygin cografi dagilima sahip kanamali

atesi virusudur. Hastalik kene tutunmasi ve enfekte

€sas

insan veya hayvanlarin kan ve viicut sivilarina temas
sonucunda bulasir. KKKA viriisiiniin yayilmasinda
yabani etkili ~ oldugu

evcil ve hayvanlarin

belirtilmektedir (Vatansever ve ark., 2007). Ani
baglayan siddetli bas agris1 en erken semptomdur.
Ates ve titremeler goriilir ve yaklagik 7-9 giin
stirebilir. Kas agrisi; Ozellikle sirtin alt kesimi ve
bacaklarda goriilir. Bogaz fotofobi
goriilebilir. Mortalitesi %3-30 arasinda degisebilir.
Tedavide ribavirin tavsiye edilen antiviral ajandir.
Sivi-elektolit dengesine dikkat edilmelidir. Ates ve
kanama takipleri yapilmalidir (Elaldi, 2004; Ergoniil,
2016).

Kene Kaynakh Ensefalitis (TBE)

agrist  ve

Etken Flaviviridae ailesine mensup bir RNA viriisiidiir
ve . ricinus ve . persulcatus tiirii kenelerle nakledilir
(Aktas ve Aydin, 2017). Hastalik etkeni kenelerle
temas ve nadiren pastorize edilmemis siit tiiketimiyle
bulagir. Kuzey Asya’dan, Bati ve Orta Avrupa’ya
kadar pek ¢ok bolgede goriildiigii rapor edilmistir
(Basbulut ve ark., 2012). Hastaligin baslangicinda
ates, bulant1 ve kusma ile birlikte bas, eklem ve sirt
agrilart goriiliirken sonraki donemlerde ise; ataksi,
konsantrasyon ve hafiza kayb1 gibi ndrolojik bulgular

izlenir. Hastalik o0zellikle santral sinir sistemini
tutabilmekte ~ ve  meningoensefalit  tablosuyla
seyredebilmektedir. Laboratuvar tanisi BOS ve

serumda IgM antikorlarmin saptanmasi ile yapilir
(Oktem, 2009). Hastaligin asis1 olmakla birlikte 6zgiin
bir tedavisi bulunmamaktadir (Aktas ve Aydin, 2017).

Powassan Ensefalitis

Hastalik  etkeninin ndérotropik  Ozellikte pozitif
polariteli ve Flavivirus cinsine ait bir RNA viriisii
oldugu (Aktas ve Aydin, 2017) ve Ixodes spp. ve D.
andersoni tiiri kenelerle nakledildigi rapor edilmistir.
Hastalik ilk olarak 1958 de Kanada’da tespit
edilmigtir. Giinlimiizde Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada ve Rusya da goriilebilmektedir. Viriisiin esas
konaklar1 fareler olup aymi zamanda dag siganlari,
sincaplar ve geyiklerde de bulunabildigi bildirilmistir
(Pesko ve ark., 2010). Hastaligin %10 ‘un {iizerinde
6liim hiz1 ile ciddi ndroinvaziteye neden olabilecegi
bildirilmektedir (Hermancea ve Thangamani, 2015).
Serum ve (BOS) beyin-omurilik sivisinda ELISA ile
Ozgiin antikorlarin aranmasi ile tan1 konabilmektedir.
Korunmada kene kovucu maddeler kullanmak,
ormanlik alanlarda uzun ve kapali giyinmeye dikkat
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etmek faydal olacaktir. Ozgiin bir tedavisi ve asisi
bulunmamaktadir.

Kyasanur Orman Hastalig

Hastaligin etkeni Flaviviridae ailesine mensup bir
Hae. spinigera tiri keneler ile
bulagsmaktadir. Hindistan’m bat1 ve orta bolgelerini

virlisdiir ve

kapsayan alanda goriilmektedir. Hastalik 3-8 giin
icinde ortaya c¢ikan titreme, ates ve bas agrisi gibi
belirtiler ile baslamakta ve ilk belirtilerin
goriilmesinden 3-4 giin sonra kusma, gastrointestinal
belirtiler ve kanama sorunlari ile seyreden siddetli kas
agrilar1 goriilebilmektedir. Hastaligin mortalitesi %3-
10 arasindadir. Semptomlara yonelik olarak destek ve
hastane tedavisi gerekir. Endemik bolgelerde yasayan
risk grubunda olanlar i¢gin bir agist vardir. Ciddi geg
kalinmig vakalar 6liimle sonuglanabilmektedir (Shah
ve ark., 2018).

Colorado Kene Atesi

Etken Reoviridae ailesinde Colti viriis cinsinin bir
tiriidiir ve agac kenesi olarak da adlandirilan D.
andersoni tarafindan nakledilir. Hastalik kuzeybati
Amerika‘da (Kolorado, Kaliforniya ve Kayalik Daglar
bolgesinde) ozellikle ilkbahar aylarinda
goriilmektedir. Klinik olarak ates, titreme, bas agrisi,
goz arkasinda agri, fotofobi, kas agrisi, halsizlik,
bulanti-kusma, karin agris1 ve hepatosplenomegali
goriilebilir (Napthine ve ark., 2012). En Onemli
ozelligi; meningitis, dokiintii ve bifazik atestir.
Hastaligin 6zgiin bir tedavisi ve agist olmamakla
birlikte destek tedavisi uygulanmaktadir (Aktas ve
Aydin, 2017).

Protozoal Hastahklar
Babesiosis

Hastaligin etkeni Babesia microti, B. divergens ve B.
venatorum (Babesia sp. EU1)’dur (Rozej-Bielicka ve
ark., 2015) ve Ixodes spp., Dermacentor spp. ve
Rhipicephalus spp., cinsindeki kenelerce nakledildigi
bilinmektedir (Aydin ve ark., 2015; Dumanh ve ark.,
2016). Babesiosis tropik ve subtropik iklim kusaginda
yaygin olarak goriilebilen bir hastaliktir. Konjenital
veya edinilmis immiin yetmezlikli kigiler ile yash
bireylerde agir seyredebilir. Babesiosisin
epidemiyolojik durumu diinya c¢apinda degiskenlik

gostermektedir. Avrupa'da, vaka sayisinda herhangi
bir artig bildirilmemistir, ancak ABD'de hastaligin
prevalansinda bir artig oldugu  goriilmektedir
(Kjemtrup ve Conrad, 2000; Rozej-Bielicka ve ark.,
2015). Bagisiklik sistemi normal kigilerde enfeksiyon
genellikle asemptomatik veya hafif seyrederken
bagisik yetmezligi olan kisilerde ve agir vakalarda;
ates, terleme, kas ve bas agrisi ile birlikte tipik
hemolitik anemi tablosu goriiliir.
bobrek agris1 ve yetersizligi olabilir. Oliimlere neden
olabilir. Tedavide Kinin+Klindamisin veya
azitromosin kullanilir. Ciddi vakalarda exchange
transfiizyon yapilabilir. Diinyanin cesitli yerlerinde
canli agis1 kullanilmaktadir (Nuhoglu ve ark., 2008).

Buna ilaveten

Bakteriyel Hastaliklar
Lyme Hastaligi

Etken Borrelia burgdorferi adli bir spirokettir ve I.
scapularis tiirii kenelerle bulasir (Inci ve Duzlu,
2009). Hastalik diinya genelinde kene ile tasinan
yaygin hastaliklardan biridir (Sen, 2006). Hastalikta
eritema kronikum migrans adi verilen dokiinti
meydana gelir (Giines ve ark., 2017). Dokiintii ile
beraber yorgunluk, kas, eklem ve bag agris1 ile birlikte
ates ve Uslme goriilebilir. Ayrica; boyun sertligi,
bolgesel adenopatiye de neden olabilir (Nuhoglu ve
ark., 2008). Hastaligin teshis  edildigi
durumlarda oral antibiyotikler, gec teshis edilmis ve
ciddi vakalarda parenteral antibiyotikler gerekir. Bu
amagla amoksisilin ve doksisiklin tercih edilir.
Rekombinant OspA (LYMErix) adinda agisi; keneye
maruziyet agisindan yiiksek veya orta riskli kisilere
Onerilmis, disiik riskli veya risksiz kisilere, 15

erken

yasindan genglere, 70 yasin1 gegen yaglilara ve
hamilelere 6nerilmemistir (Sanchez ve ark., 2016).

Tularemi

Kiiciik, gram negatif, hareketsiz bir kokobasil olan
Francisella tularensis tarafindan hastalik olusturulur.
Hastaligin ~ vektorii  keneler ve tabanidlerdir.
Amerika’da D. variabilis, D. andersoni ve A.
americanum tirii kenelerin Francisella tiirlerinin
insanlara naklinden sorumlu olduklart
belirtilmektedir. Hastalik Avrupa, Asya, Kuzey
Amerika ve Iskandinav iilkelerinde sik goriiliir. Iyi

pismemis enfekte etler ve kontamine sular da
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bulagmada rol alabilir. Enfeksiyon soguk alginlig1
seklinde baslar ve iisiime, titreme, ates, halsizlik, bas
agrisi, goglis ve bogaz agrisi, Oksiiriik, bulanti ve
diyare de goriilmektedir (Hestvik ve ark., 2015).
Tedavide streptomisin ve gentamisin kullanilir. Canli
asist mevcut olup koruyucu amagh laboratuvar
calisanlarima ve tekrarlayan patojen hassasiyeti

olanlara kullanilabilir (Nuhoglu ve ark., 2008).
Riketsiyal Hastaliklar
Human Granulocytic Anaplasmosis (HGA)

Anaplasma  phagocytophilum’un  sebep  oldugu
enfeksiyondur. Etkene 1. ricinus, I. scapularis, I.
pacificus, R. bursa, Hae. concinna ve Hae. punctata
tiirii keneler vektorliik yapabilmektedir (Aktas ve ark.,
2010; Gazyagc1 ve Aydenizdz, 2010). Tropik ve
subtropik {ilkelerde Ozellikle anemi ile seyreder.
Avrupa ve kuzey Amerika’da hastalik rapor
edilmigtir. Yiiksek ates, anoreksi, letarji, anemi,
hareketsizlik, bulanti ve kusma seklinde belirtiler
goriilebilmektedir. Tedavide Ozellikle doksisiklin ve
rifampin (rifampisin) etkilidir.

Human Monocytic Ehrlichiosis (HME)

Etken Ehrlichia chaffeensis’dir ve yildiz kenesi, A.
americanum tarafindan nakledilir (Nuhoglu ve ark.,
2008). Beyaz kuyruklu geyik bu kenenin dogal
rezervuaridir ve Kuzey Amerika’da tespit edilmistir.
Hastalikta ates, bas agrisi, kirginlik ve kas agrisi ile
birlikte bulanti, kusma, ishal, oksiiriik, konfiizyon ve
viicutta dokiintiiler goriilebilir. Dokiintii el ve ayaklar
disinda tim viicutta goriiliir, 1sirma yeri ile iliskili
degildir ve makiiler, papiiler, petesiyel seklinde
olabilir. Uzamis ates, bobrek yetmezligi, dissemine

intravaskiiler koagiilasyon, ndbet ve koma da
goriilebilir. Tedavide doksisiklin, kloramfenikol,
rifampin  kullamlabilir.  Mortalite oramt  %2-3
seklindedir (Nuhoglu ve ark., 2008).

Kayalik Daglar: Benekli Atesi

Rickettsia  rickettsii'nin  neden  oldugu  bir

enfeksiyondur ve Amerikan kopek kenesi (D.
variabilis) ile nakledilir. Kuzey, Orta ve Giiney
Amerika hastalik endemik goriilmekle birlikte %2
oraninda Rocky daglar1 bolgesinde goriiliir. Ates,
bulanti, kusma, istahsizlik, bas ve kas agrilar1 goriiliir.

Benekli dokiintiilerle (kasintisiz, kii¢iik, diiz, pembe;

iizerlerine basing uygulandiginda solan)
karakterizedir. Tetrasiklin ve kloramfenikol, tedavide
etkindir ~ Mortalite  oran1  %5-25 arasinda
seyretmektedir (Nuhoglu ve ark., 2008).

Tiirkiye’de insanlarda Kene ile Bulasan

Hastahklarin Durumu

Tiirkiye; cografik, sosyoekonomik ve diger bazi
faktorlerin  etkisiyle
olasiliginin yiiksek oldugu bir konumdadir. Konu ile
ilgili ¢alismalardan insanlarda kene

insanlarin  kene ile temas
tutunma
vakalarinin Oonemli bir problem oldugu
anlasilmaktadir (Vatansever ve ark., 2008; Gargili ve
ark., 2010; Bakirci ve ark., 2014; Aydin ve Kocaman,
2015; Aydin, 2015). Tirkiye'de KKKA ilk olarak
Tokat ilinde 2002 yilinda tanmimlanmis ve 2015 yih
Aralik ayma kadar toplam 9787 vaka goriilmiistiir.
Bunlardan 469'unun (%4,79) olimle sonuglandigi
rapor edilmistir (Leblebicioglu ve ark., 2016). Vektor
hareketleri sicak mevsimde artig gosterir. Bu ylizden
ozellikle ilkbahar ve yaz aylarinda daha fazla vaka
goriilmektedir. Ulkemizde Hy. marginatum hastaligin
Ik yillarda hastalik

Corum civarlarinda

sorumludur.
Sivas,

yayilmasindan
yaygin olarak Tokat,
goriiliirken son yapilan calismalarla birlikte hastaligin
Karadeniz’den, Marmara bolgesine,
Anadolu’dan, I¢ Anadolu ve Ege bolgesinde bazi
illere kadar yayilim gosterdigi goriilmektedir. Bu
konuda ki en 6nemli neden; genis konak agina sahip
vektor kenelerin tutunduklart kuglar yoluyla farkli

yerlere gogleriyle oldugu diisiiniilmektedir.

Dogu

Ulkemizde insanlarda Powassan ensefalitis,
Kyasanur orman hastaligi, Kayalik daglari benekli
atesi, Kolorado kene atesi, human granulocytic
anaplasmosis (HGA) ve human  monocytic
ehrlichiosis (HME) hastaliklarinin goriildiigline dair
bir rapor bulunmamaktadir. Kene kaynakli ensefalitis
ve Lyme hastaliginin Tiirkiye’deki gergek insidans ve
prevalansi bilinmemektedir. Trakya ve Istanbul
illerinden toplanan kenelerde B. burgdorferi, B. afzelii
ve B. garinii izole edilmis ve Avrupa’daki suslarla
%97 oraminda benzerlik saptanmistir. Ozellikle Sinop
ili ormanlik alanlarda en fazla I. ricinus tiirii kenelerin
bulundugu ve B. burdorferi’nin varligir tespit
edilmistir (Basbulut ve ark., 2012). Ulkemizde
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Insanlarda kene ile bulasan hastalik etkenleri

babesiosis; tespit edilmis ilk vektor kaynakl
hastaliklardandir (Sayin ve ark., 1997; Inci ve ark.,
2018). Ogzellikle i¢ Anadolu bélgesi ve cevresinde
yapilan ¢alismalarda Babesia, Borrelia, Rickettsia gibi
patojenler saptanmugtir (Orkun ve ark., 2014). At,
koyun, kopek ve insanlarda yapilan c¢aligmalarda
Babesia tiirleri tespit edilmistir (Inci ve ark., 2018).

Tiirkiye’de tulareminin etkeni olan F. tularensis
ozellikle Marmara ve Karadeniz bolgesinde endemik
olarak goriilmektedir. Tiirkiye'de F. tularensis'in
vektorleri iizerine yapilan molekiiler tek c¢alismada
hicbir kene ve sivrisinek tlirlinde bakteri tespit
edilememistir. Tiirkiye'de hastaligin esas kaynaginin
su oldugu diisliniilmektedir (Duzlu ve ark., 2016).

SONUC

Vektor kaynakli hastaliklarin ¢ok dikkat edilmesi
gereken hastaliklardan oldugu kacinilmazdir. Hastalik
etkenlerinin; viral, protozoal, bakteriyel ve riketsiyal
olarak c¢ok cesitli oldugu goriilmektedir. Ayrica tiim
bunlarla birlikte vektor cesitliligi de gbéz ardi
edilemeyecek kadar fazladir. Ozellikle
degisiklikleri ve kiiresel 1sinmaya bagl olarak hastalik

iklim

etkenlerinin farklilik gosterebildigi ve degisik cografi
alanlara adapte olabildigi goriilmektedir. Ozellikle
hastaliklarin meydana gelmesinde konagin tiir 6zelligi
ve bagisiklik durumu 6nemlidir. Hastalik belirti ve
bulgular1 incelendiginde baslangic evrelerindeki
benzerlik, ayirt edilebilmesi
gliclestirmektedir.  Her  kene  tiirli
tagimayabilir, ancak birden fazla

goriillmesine de sebep olabilir.
olugsmasinda konagin direng ve

noktasinda taniyi
hastalik

hastaligin
Hastaliklarin
immun sistem
ozelliklerinin yaninda g¢evresel faktorler de goz ardi
edilmemelidir. Korunma yontemleri degisen kosullara
uyum saglayacak sekilde iyilestirilmeli ve Ozellikle
riskli
uygulamalar1  ve

edilmelidir.

bolgelerde yasayan insanlara yonelik as1
profilaktik  Onlemler tercih

Tiirkiye’de insanlarda kene ile bulagan hastaliklar
konusunda oOzellikle KKKA ile ilgili olarak
caligmalara agirlik verildigi goriilmekte, insanlarda ve
vektor kenelerde kene ile bulasan diger hastalik
etkenlerinin gercek durumu bilinmemektedir. Bu
iilke
epidemiyolojileri ve vektorleri hakkinda tek saglik

nedenle genelinde  bu  hastaliklarin

bakis acistyla calismalarin

Onerilmektedir.

detayl yapilmasi

KAYNAKLAR

Aktas, M., Vatansever, Z., Altay, K., Aydin, M.F.,,
Dumanli, N. (2010). Molecular evidence for
Anaplasma phagocytophilium in Ixodes ricinus from
Turkey. Trans R Soc Trop Med Hyg, 104(1), 10-5.

Aktas, M., Vatansever, Z. (2014). Biology of Ixodid Ticks
and Tick Species in Turkey. Turkiye Klinikleri J Inf
Dis-Special Topics, 7(2), 1-8.

Aktas, O., Aydin, H. (2017). Giincel Literatiir Isiginda
Kene Kaynakli Viral Patojenlere Genel Bir Bakis. Tiirk
Mikrobiyal Cem Derg, 47(4), 151-9.

Aydin, M.F., Aktas, M., Dumanli, N. (2012). Tick
Infestations on Sheep and Goats in the Black Sea
Region of Tirkiye. Kafkas Univ Vet Fak Derg,
18(Suppl-A), 17-22.

Aydin, M.F. (2015). A Preliminary Study for Determining
Tick Species Attached Humans in Bitlis Province of
Turkey. FU Sag Bil Vet Derg, 29(1), 19-21.

Aydin, M.F., Kocaman, H. (2015). Evaluation of tick bites
according to anatomical regions on humans in the light
of the studies in Turkey. Balikesir Saglik Bil Derg, 4(2),
122-4.

Aydin, M.F., Aktas, M., Dumanli, N. (2015). Molecular
identification of Theileria and Babesia in ticks collected
from sheep and goats in the Black Sea region of Turkey.
Parasitol Res, 114(1), 65-9.

Aydin, M.F., Dumanli, N. (2017). Knowledge Levels
Regarding Ticks and Crimean-Congo Haemorrhagic
Fever Among Veterinarians, Nurses and Nursing
Students. Van Vet J, 28(1), 31-5.

Bakirci, S., Aysul, N., Eren, H., Unlu, A.H., Karagenc,
T. (2014). Diversity of ticks biting humans in Aydn
province of Turkey. Ankara Univ Vet Fak Derg, 61:93-
8.

Basbulut, A., Gozala, E., Sonmez, A., ve ark. (2012).
Samsun Kirsalinda Borrelia burgdorferi ve Kene
Ensefaliti Virusu Seroprevalansinin  Arastirilmasi.
Mikrobiyol Bul, 46(2), 247-56.

Dantas-Torres, F., Chomel, B.B., Otranto, D. (2012).
Ticks and tick-borne diseases: a One Health perspective.
Trends Parasitol, 28(10), 437-46.

Dumanl, N., Altay, K., Aydin, M.F. (2012). Tick Species
of Cattle, Sheep and Goats in Turkey. Turkiye Klinikleri
J Vet Sci, 3(2), 67-72.

Dumanh, N., Altay, K., Aktas, M. (2016). Keneler ve
kenelerle taginan hastaliklar. Manas J Agr Vet Life Sci,
6(2), 45-54.

ML



Aydin ve Coskun / VetBio, 2019, 4(1), 26-32

Duzlu, O., Yildirim, A., Inci, A., et al. (2016). Molecular
investigation of francisella-like endosymbiont in ticks
and Francisella tularensis in ixodid ticks and
mosquitoes in Turkey. Vector Borne Zoonotic Dis,
16(1), 26-32.

Elaldi, N. (2004). Kirim-Kongo Hemorajik Ates
Epidemiyolojisi. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 26(4), 185-90.

Ergoniill, O. (2016). Kirim-Kongo Kanamali Atesi
Tedavisi ve Ribavirin Kullanimi. Klimik Dergisi, 29(1),
2-9.

Estrada-Peiia, A., de la Fuente, J. (2014). The ecology of
ticks and epidemiology of tick-borne viral diseases.
Antiviral Res, 108, 104-28.

Gargih, A. (2009). Kenelerin Vektorligii ve Tiirkiye’de
Durum. ANKEM Derg; 23(Ek2), 249-52.

Gargili, A., Kar, S., Yilmazer, N., et al. (2010).
Evaluation of ticks biting humans in Thrace Province,
Turkey. Kafkas Univ Vet Fak Derg, 16(A), 141-6.

Gazyagcl,, A.N., Aydenizoz, M. (2010). Keneler ve
Kenelerin Tasidig1 Bazi Onemli Hastaliklar. Tiirkiye
Parazitol Derg, 34(2), 131-6.

Giines, R., Kilig, S., Yorulmaz, A., Artiiz, F., Kayacetin,
S. (2017). Eritema kronikum migrans: Avrupa kokenli
iki olgu. Pamukkale Tip Dergisi, 10(3), 270-2.

Hermance, M.E., Thangamani, S. (2015). Tick saliva
enhances Powassan virus transmission to the host,
influencing its dissemination and the course of disease.
J Virol, 89(15), 7852-60.

Hestvik, G., Warns-Petit, E., Smith, L.A,, et al. (2015).
The status of tularemia in Europe in a one-health
context: a review. Epidemiol Infect, 143(10), 2137-60.

inci, A., Diizlii, O. (2009). Vektorler ve Vektorlerle
Bulasan Hastaliklar. Erciyes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Dergisi, 6(1), 53-63.

inci, A., Yildirim, A., Duzlu, O., Doganay, M., Aksoy, S.
(2016a). Tick-Borne Diseases in Turkey: A Review
Based on One Health Perspective. PLoSNegl Trop Dis,
10(12):e0005021. doi:10.1371/ journal.pntd.0005021

inci, A., Yildinm, A., Diizli, O. (2016b). The Current
Status of Ticks in Turkey: A 100-Year Period Review
from 1916 to 2016. Turkiye Parazitol Derg, 40, 152-7.

inci, A., Doganay, M., Ozdarendeli, A., Diizlii, O.,
Yildirim, A. (2018). Overview of Zoonotic Diseases in
Turkey: The One Health Concept and Future Threats.
Turkiye Parazitol Derg, 42, 39-80.

Kjemtrup, A.M., Conrad, P.A. (2000). Human babesiosis:
an emerging tick-borne disease. Int J Parasitol, 30,
1323-37.

Leblebicioglu, H., Ozaras, R., Irmak, H., Sencan, I.
(2016). Crimean-Congo hemorrhagic fever in Turkey:

Current status and future challenges. Antiviral Res, 126,
21-34.

Napthine, S., Yek, C., Powell, L., Brown, K., Brierley, I.
(2012). Characterization of the stop codon read through
signal of Colorado tick fever virus segment 9 RNA.
RNA, 18(2), 241-52.

Nuhoglu, i., Aydin, M., Tiiredi, S., Giindiiz, A., Topbas,
M. (2008). Kene ile Bulasan Hastaliklar. TAF Prev Med
Bull, 7(5), 461-8.

Oktem, ML.A. (2009). Hanta virus ve Kene ile Bulagan
Ensefalit Virusu Infeksiyonlart ANKEM Derg, 23(Ek 2),
245-8.

Orkun, O., Karaer, Z., Cakmak, A., Nalbantoglu, S.
(2014). Identification of Tick-Borne Pathogens in Ticks
Feeding on Humans in Turkey. PLoS Negl Trop Dis,
8(8): e3067.

Pesko, N., Torres-Perez, F., Hjelle, L., Ebel, D. (2010).
Molecular epidemiology of Powassan virus in North
America. J Gen Virol, 91(11), 2698-705.

Rozej-Bielicka, W., Stypulkowska-Misiurewicz, H.,
Golab, E. (2015). Human babesiosis. Przegl Epidemiol,
69, 489-94.

Sanchez, E., Vannier, E., Wormser, G.P., Hu, L.T.
(2016). Diagnosis, treatment, andprevention of Lyme
disease, human granulocytic anaplasmosis, and
babesiosis: a review. Jama, 315(16), 1767-77.

Sayin, F., Dincer, S., Cakmak, A., et al. (1997). Tick-
borne diseases in Turkey. Trop Anim Hlth Prod, 29:535.

Sen, E. (2006). Lyme hastaliginin epidemiyolojisi Tiirk
Mikrobiyol Cem Derg, 36(1), 55-66.

Shah, S.Z., Jabbar, B., Ahmed, N. et al. (2018).
Epidemiology, Pathogenesis, and Control of a Tick-
Borne Disease- Kyasanur Forest Disease: Current Status
and Future Directions. Front Cell Infect Microbiol, 8,
149,

Tonbak, S., Aktas, M., Altay, K., et al. (2006). Crimean-
Congo hemorrhagic fever virus: genetic analysis and
tick survey in Turkey. J Clin Microbiol, 44(11), 4120-4.

Vatansever, Z., Uzun, R., Estrada-Pena, A., Ergonul, O.
(2007). Crimean-Congo hemorrhagic fever in Turkey.
In: Ergonul O, Whitehouse CA (ed’s), Crimean-Congo
hemorrhagic fever: a global perspective. Dordrecht,
Netherlands, Springer, 59-74.

Vatansever, Z. (2008) Vektor kenelerin ekolojisi, II.
Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Sempozyumu (Kene
Kaynakli Enfeksiyonlar), Ankara, 27-36.

Vatansever, Z., Gargili, A., Aysul, N.S., Sengoz, G.,
Estrada-Pefia, A. (2008). Ticks biting humans in the
urban area of Istanbul. Parasitol Res, 102, 551-3.

Whitehouse, C.A. (2004). Crimean-Congo hemorrhagic
fever. Antiviral Res, 64(3), 145-60

ENL—



