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ÖZET
Amaç: Çal›flmada amaç, kene ›s›rmas› flikayeti ile acil servise bafl vuran kiflilere yaklafl›m konusunda dikkat çekmektir.
Yöntem ve Metod: 20 May›s 2007 ve 10 Kas›m 2007 tarihleri ars›nda kene ›s›r›¤› ile Batman Devlet Hastanesi acil servisine baflvuran
39 kifli prospektif olarak on gün takip edildi. Çal›flmada kiflilerin cinsi, yafllar›, baflvuru an›nda ve sonraki günlerde  flikayetleri,
epidemiyolojik hikayeleri, laboratuar bulgular›, verilen tedaviler, kenenin kim taraf›ndan ç›kar›ld›¤›, ›s›r›lan bölgeler ve sonuçlar kay›t
edildi.
Bulgular: Yedi ay içinde 14 (%35.90)’ü kad›n, 25 (%64.10)’i erkek olmak üzere toplam 39 kene ›s›r›¤› çal›flmaya dahil edildi. Kene
›s›r›klar›n %28.21’i on yafl›ndan küçük,  %12.82’si 40 yafl›ndan büyük idi. Yafl ortalamas› 23.21 idi. Tüm kene ›s›r›klar› onar gün süre
ile takip edildiler. Takiplerde biri hariç hiçbirinde kene ›s›r›¤›na ba¤l› semptom ve bulgu (atefl, halsizlik, kar›n a¤r›s›, bafl a¤r›s›, bulant›-
kusma, ishal, yayg›n vücut a¤r›s›, hemorajik semptomlar; lokopeni, trombositopeni,  AST-ALT-LDH-CK PTZ (INR)  yüksekli¤i)
tespit edilmedi. Tüm kene ›s›r›klar›nda ›s›r›k yerinde k›zar›kl›k mevcuttu. Epidemiyolojide kiflilerin %100’ü direk kene taraf›ndan
›s›r›lm›flt›. kiflilerin %82.05’i k›rsal kesimde yaflayan veya son iki haftada k›rsal kesime ziyarete gitmifllerdi. Kenelerin %64.10’u
hastanede doktor taraf›ndan, %35.90’u de kiflinin kendisi veya yak›nlar› taraf›ndan ç›kar›lm›flt›. Is›r›klar›n %23.8’i bafl-boyun bölgesi,
%7.70’i gövde, %12.82’si kollar, %20.51’i uyluk bölgesi, %23.08’i bacak, %2.56’s› genital ve %10.25’i de kulak içinde tespit edildi.
Sonuç: Kene ›s›r›klar›na erkekler daha çok maruz kalmaktad›rlar.  Daha çok k›rsal kesimde yaflayanlarda ve hayvanc›l›kla u¤raflanlarda
görülmektedir. En çok 20-40 yafl aras› aktif çal›flanlar keneler taraf›ndan ›s›r›lmaktad›r.  Kenelerin büyük bir k›sm› hastanede doktor
taraf›ndan ç›kar›lmaktad›r. Bafl-boyun ve alt ekstremiteler en çok ›s›r›lan bölgelerdir. Kene ›s›r›klar›n›n büyük bir k›sm›nda hiçbir
semptom geliflmemektedir.

Anahtar kelimeler: Kene Is›r›¤›, Atefl, ‹shal, Trombositopeni, Epidemiyoloji,

THE EVALUATION OF 39 TICK BITINGS  WHO ADMITTED TO BATMAN STATE HOSPITAL
EMERGENCY DEPARTMENT IN SEVEN MONTHS

ABSTRACT
Object: The aim in this study is to make attention for the members who admitted to the emergency department with tick bitin
Method: 39 person with tick biting who admitted to Batman State Hospital Emergency Department  between 20 May 2007 and 10
November  2007were followed up prospectively for ten days. In study the persons’ gender, age, complaints at admission period and
late days, epidemiologycal history, laboratory findings, the tratments ordered, by whom the tick removed, bited region, and the results
were reported.  .
Findings: A total of 39 ticts biting were entered to study of whom 14 (%35.90) females and 25 (%64.10) males in seven months. Of
tick bitings,  28.21% were under ten years old, and 12.82% were over 40 years old. The mean age was 23.21. All of tick bitings were
followed for ten days. In follow period in without one person, no any finding and symptom connected to tick biting (fever, weakness,
stomach, headache, nausea-vomitting, diarrhea, common bady pain, heamorrhagic symptomas, locopenia, and high level of  AST-ALT-
LDH-CK PTZ (INR) ) were not fixed in any person. Erythema was found in biting region in all person. In epidemiology, 100%of person
were bited by ticks directly. Of person, 82.05% were lived in urban area or visited these places within two weeks. Of ticks 64.10%
were removed by doctor in hospital, and 35.90% were removed by person himself or by their relatives. Of bitings, 23.08% were fixed
at head-neck region, 7.70% on trunk,  12.82% on arms  20.51% on thigh,  23.08% on leg,  2.56% at genital region and  10.25% were
fixed in ears.
Conclusion: Males exposure to the tick bitings mostly. Tick bitings are found amongh those who struggle with stock raising and
live in urban area. The person who are between 20-40 years old and  work actively, are bitten by ticks at most. The majority of ticks
are removed by doctor in hospital. Head-neck region and lower extremities are bitten at most. In majority of ticks biting no any symptoms
are developed.
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KENE ISIRIKLARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

G‹R‹fi
Keneler insan ve hayvan kan›ndan beslenen artropodlar
olup dünyan›n birçok bölgesinde gözlenirler. Ülkemizde
halk aras›nda kene, sak›rga, yavs›, kerni gibi isimlerle
bilinirler. Günümüzde Argasidae ve Ixodidae ailelerine
ba¤l› 850 türü bilinmektedir. Amblyomma d›fl›ndaki pek
çok kene türü, Türkiye’de yayg›n olarak bulunur(1-4).
Kene gelifliminde yumurta, larva, nimf ve eriflkin olmak
üzere dört farkl› evre vard›r(1). Hastal›k yay›l›m› aç›s›ndan
bak›ld›¤›nda kenelerin temel karakteristi¤i, bir sonraki
geliflim evresine geçebilmek için kanla beslenmeye ihtiyaç
duymalar›d›r. Bal›klar d›fl›nda tüm omurgal›lar›n kanlar›yla
beslenebilirler(5). Yumurta evresinden eriflkin evreye kadar
olan geliflim döngüsü genellikle bir y›l sürer(1). Genifl
kitleler taraf›ndan bilinen iki çeflit kene vard›r ki bunlar
siyah bacakl› olarak bilinen geyik kenesi ve Amerikan
köpek kenesidir. Siyah bacakl› bir toplu i¤ne bafl›
büyüklü¤ündedir ve birleflik devletlerin birçok bölgesinde
bulunur. Amerikan köpek kenesi de benzer özellikler tafl›r
ve 0,5 inç uzunlu¤undad›r(6). Türkiye’de Ixodes soyuna
ait sadece Ixodes ricinus türü; Hyalomma soyuna ait baflta
Hyalomma anatolicum anatolicum olmak üzere toplam
befl tür; Haemophysalis soyuna ait Haemophysalis parva,
Haemophysalis sulcata, Haemophysalis punctata,
Haemophysalis inermis türleri; Dermacentor soyuna ait
Dermacentor marginatus, Dermacentor niveus türleri;
Boophilus soyuna ait Boophilus annulatus calcaratus türü;
Rhipicephalus soyuna ait ise Rhipicephalus sanguineus,
Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus turanicus türleri
bulunmaktad›r. Amblyomma soyuna ait bir tür ise Suriye
s›n›r›nda bir vakada bildirilmifl olmas›na ra¤men;
Türkiye’de olmad›¤› kabul edilmektedir(2). On üç soyu
bulunan Ixodidea familyas›n›n, birleflik devletlerde
insanlarda hastal›k yapan Amblyomma, Dermacentor ve
Ixodes olmak üzere 3 soyu vard›r. Argasidae familyas›n›n
içerdi¤i 5 soydan ise sadece Ornithodoros soyunun hastal›k
yapt›¤› bilinmektedir(5). Bu viruslarla olan infeksiyonlar›n
seyri s›ras›nda hastalarda ishal, kas a¤r›lar›, öksürük, bafl
a¤r›s›, pnömoni, ensefalopati ve hepatit gibi oldukça genifl
klinik belirtiler görülmektedir. Günümüzde modern yo¤un
bak›m tekniklerine ra¤men bu infeksiyonlar önemli oranda
ölümle sonuçlanmaktad›r(7). KKKA insanlarda ölüme kadar
varan fliddetli belirtiler gösterirken, hayvanlarda belirtisiz
enfeksiyon oluflturabilen bir hastal›kt›r(8,9). Bu çal›flmada,
6 ayl›k bir periyot içerisinde kene ›s›rmas› ile Batman
Devlet hastanesi acil servisine bafl vuran 39 kifli
de¤erlendirilecek, kene ›s›rmas› ile ilgili yeni literatür
verileri gözden geçirilecektir.

YÖNTEM VE METOD
Batman Devlet Hastanesi Acil Servisine May›s 2007 ve
Kas›m 2007 tarihleri aras›nda kene ›s›rmas› ile baflvuran
39 kifli acil t›p uzman› ve infeksiyon hastal›klar› uzman›
taraf›ndan prospektif olarak takip edildi. Hastalar›n yafl›,
cinsi, oturduklar› yerler, kene taraf›ndan nas›l ve
nerelerinden ›s›r›ld›klar›, ›s›r›lma zaman› ile hastaneye
baflvurma zaman› aras›nda geçen süre, kene ç›kar›lm›fl ise
kim taraf›ndan ve ne zaman ç›kar›ld›¤› sorguland›. Kiflilerde
olabilecek atefl, halsizlik, kar›n a¤r›s›, bafl a¤r›s›,bulant›-
kusma, ishal, yayg›n vücut a¤r›s›, hemorajik semptomlar

kay›t edildi. Epidemiyolojik olarak kene ›s›rmas› veya
kene ile temas›n olup olmad›¤›, hayvanlarla yak›n temas›n
olup olmad›¤›, k›rsak kesimde yaflay›p yaflamad›¤› veya
son iki haftada k›rsal kesime ziyaretin olup olmad›¤› kay›t
edildi. Üzerlerinde kene olup ta hastaneye gelenler keneleri
uygun bir flekilde ç›kar›ld›; ç›kar›lan kene %70 lik alkol
içeren bir solüsyona konup hastan›n ad›-soyad› ve ç›kar›lma
tarihleri yaz›larak il sa¤l›k müdürlü¤ü laboratuar›na
gönderildi.

BULGULAR
Kene ›s›rmas› ile gelenlerin genifl bir anemnezi al›n›p fizik
muayeneleri yap›ld›. Kulak içi ve saçl› deri dahil tüm
vücut inspeksiyonu yap›ld›. Hiçbir semptomu olmayan
kene ›s›r›klar›n laburatuar bulgular› (lökopeni, CK, LDH,
AST, ALT ve  yüksekli¤i, trombositopeni, PTZ, PTZ
(INR), CK) de¤erlendirildikten sonra önerilerle taburcu
edildi. Atefl, halsizlik, kar›n a¤r›s›, bafl a¤r›s›, bulant›-
kusma, ishal, yayg›n vücut a¤r›s›, hemorajik semptomlar
olmas› durumunda beklemeksizin en yak›n acil servise
baflvurmalar› önerildi. Bunun için, kiflilere 24 saat boyunca
ulaflabilecekleri bir uzman›n (infeksiyon  uzman›) telefon
numaras› verildi. Semptom geliflmeyen kifliler her üç günde
bir (on gün tamamlan›ncaya kadar) kontrollere ça¤r›l›p
fizik muayene ve laboratuar sonuçlar› yeniden
de¤erlendirildi.
Bu çal›flmada, 14’ü (%35.90) kad›n olmak üzere toplam
39 kifli 7 ayda kene ›s›r›¤› nedeni ile acil servisimize
baflvurdu. Kene ›s›r›¤› ile gelenlerin %28.21(n=11)’i on
yafl›ndan küçük, %12.82 (n=5)’si k›rk yafl›ndan büyük
idiler (tablo). Kene ›s›r›klar›n›n en büyük grubunu (%59.0)
k›rsal kesimde hayvanlarla temas halinde olan ve tarlalarda
çal›flan yafl grubunda (10-40 yafl) olanlar teflkil ediyordu.
Yirmi iki (%65.41) kiflinin son bir hafta içinde hayvanlarla
temas› olmufltu. Otuz iki (%82.05) kifli de k›rsal kesimde
yafl›yordu veya son iki hafta içinde k›rsal kesime
ziyaretlerde bulunmufllard›. Alt› kifli, vücutlar›nda kene
görüldükten 16 saat sonra  doktora baflvurmufllard›; 33
(%84.62) kiflide de kene ç›kar›lmas› kene görüldükten
sonra 6 saat içinde gerçekleflmifltir. On dört ( %35.90)
kiflide kene, kiflinin kendisi veya yak›nlar› taraf›ndan
ç›kar›lm›flt›. Bunlar›n üçünde kene ç›kar›ld›ktan sonra
içerde keneye ait parça kald›¤› tespit edildi. Birinde de
kenenin ›s›rd›¤› yerde jiletle eksizyon yap›lm›flt›. Yirmi
befl (%64.10) kiflide de kene, hastanede acil serviste doktor
taraf›ndan ç›kar›ld›. Kenelere en çok bafl-boyun bölgesi
(23.08%) ve bacaklarda (23.08%) rastlanm›flt›r. (tablo).
Dört kifli kulakta yabanc› cisim hissi olmas› flikayeti ile
baflvurmufllard› ve bunlar›n iç kula¤›nda kene tespit edildi.
‹drar yaparken yanma flikayeti ile gelen birinde labia
majorun internal k›sm›nda kene tespit edilip ç›kar›ld›.
Sadece bir kiflide birden fazla kene (iki adet) tespit edildi.
Sadece bir kiflide kene ›s›rmas›ndan bir gün sonra halsizlik,
kar›n a¤r›s›, supfebril atefl (37-37.5°C) tespit edildi. Bu
kifli 3 gün boyunca takip edildi. Takiplerinde birinci gün
iyileflme sa¤lanan bu kiflinin semptomlar›n›n kene ›s›r›¤›na
ba¤l› olmad›¤› düflünüldü ve dördüncü gün flifa ile taburcu
edildi. Bölgemizde kene ›s›r›klar› en çok Haziran ve
Temmuz aylar›nda görülmüfltür (%69.23)  (tablo). Kiflilerin
kendilerinin ç›kar›p getirdikleri ve acil serviste ç›kar›lan
tüm keneler %70 alkol içerisine konup türlerinin tespiti
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için il sa¤l›k müdürlü¤üne gönderilmifltir.

TARTIfiMA
Keneler, Arthropoda flubesi, Arachnida s›n›f›, Acarina, alt
s›n›f›, Ixodoidae üst familya’s›ndan olup, Ixodidae (Sert
Keneler) ve Argasidae (Yumuflak Keneler) olmak üzere
iki familya ad› alt›nda incelenmektedirler(10,11). Ölüme
kadar sonuçlar do¤urabilen hastal›klar› konukçular› aras›nda
kolayl›kla bulaflt›rabilmektedirler. Bu hastal›klardan biride,
K›r›m Kongo Kanamal› Atefli’dir(12,13). Çal›flmalar,
KKKA’in  insanlarda atefl, cilt içi ve di¤er alanlarda
kanama gibi bulgular ile seyreden, sonu ölüme kadar
gidebilen hayvan kaynakl› bir enfeksiyon oldu¤unu (14,15);
bu hastal›¤›n Bunyaviridae familyas›n›n, Nairovirus grubu
taraf›ndan oluflturuldu¤unu(16,17) bildirmektedirler. Bir çok
çal›flmada KKKA’in insan ve evcil hayvanlara farkl›
flekillerde bulaflabildi¤ini; bulaflman›n da  enfekteli kene
sokmas› veya kenelerle temas, viremik hayvanlar›n
kesilmesi s›ras›nda hayvana ait kan ve dokulara temas,
enfekteli hastalara direkt temas, enfekteli hastalar›n doku
ve kanlar› ile temas ve laboratuarlardan bulaflma fleklinde
oldu¤unu bildirilmektedir(18-20).
Hastal›k belirtileri direk kene sokmas›ndan 1-3 gün sonra
görülmeye bafllar, ancak bu süre 9 güne kadar uzayabilir.
Bulaflma virüsü içeren kan ve di¤er doku ya da at›klar ile
temas yolu ile olduysa, bu süre 5-6 gündür ve en fazla 13
güne kadar uzayabilmektedir(21-24). Grip benzeri belirtilerle
(atefl, bafl a¤r›s›, afl›r› halsizlik, yorgunluk, eklem ve kas
a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma ve ishal, bo¤az a¤r›s›,
sar›l›k ) kendini göstermeye bafllar. Takip eden günlerde
vücudun farkl› k›s›mlar›nda kanamalar (deri alt› kanamalar›,
burun kanamas›, difl eti kanamas›, iç organlarda kanamalar)
ve a¤›r seyreden durumlarda flok, sinir sistemi fonksiyon
bozuklu¤u, koma, karaci¤er yetmezli¤i, böbrek yetmezli¤i,
solunum yetmezli¤i gibi belirtiler gözlenmektedir(23,25,26).
Acil servisimize baflvuran kene ›s›r›klar›ndan sadece birinde
hafif atefl ve halsizlik tespit edilmifltir. Bunun da kene
›s›r›¤›na ba¤l› olmad›¤› düflünülmüfltür. Di¤erlerinde
herhangi bir semptoma rastlanmam›flt›r.
Anderson ve Harrington(3). günümüzde yaklafl›k 850 tür
kene bulundu¤unu, bunlardan 30 kadar kene türün
KKKA’nin naklinde rol oynad›¤›n›, bunlar içinde hastal›¤›n
tafl›nmas›nda en etkili olan türler, ‹xodidae  familyas›ndan
Hyalomma marginatum, Hyalomma anatolicum ve
Hyalomma marginatum rufipes  oldu¤unu bildirmifllerdir.
Çal›flmam›zda, ç›kar›lan keneler tür tespiti için F›rat

AL ve ARK.

Üniversitesi Veteriner Fakültesi’ne gönderildi. Ancak
üzerinde yaklafl›k 9 ayl›k bir süre geçmifl olmas›na ra¤men
sonuçlar› ö¤renemedik.
Türkiye’de yap›lm›fl çal›flmalarda, vektör kenelerin
faaliyetlerinin s›cakl›kla artmas›ndan dolay›, hastal›¤›n
mevsimsel özellik gösterdi¤i ve genel olarak Haziran-
Eylül aylar›nda ortaya ç›kt›¤› bildirilmifl;  Karadeniz
bölgesinde bu dönemin Nisan-A¤ustos aylar›nda oldu¤u
tespit edilmifltir. Eski Sovyetler Birli¤i’nde ise, olgu say›s›
en fazla Haziran-Temmuz aylar›nda iken, Güney Afrika
Cumhuriyeti’nde olgular›n ço¤u ilkbahar ve sonbaharda
ortaya ç›kmaktad›r. Ancak hastal›k nadiren de olsa ocak
ay›nda da görülebilir(22,27). Kart ve Bal›k’›n(28,29)

çal›flmalar›nda, hastalar›n daha çok May›s ve A¤ustos
aylar›nda baflvuruda bulundu¤u belirtilmifltir. Çal›flmam›z
çok k›sa bir periyodu içermekle birlikte, kene ›s›r›¤› ile
baflvuranlar›n büyük bir ço¤unlu¤u (%69.23) Haziran
–Temmuz aylar›nda oldu¤u tespit edilmifltir. Bu aylarda
Batman ve çevresinde ortalama s›cakl›k 37°C (28-44°C)
d›r.
Çal›flmalar hastal›¤›n dünyada daha çok Afrika, Asya,
Ortado¤u ve Do¤u Avrupa’da görüldü¤ünü, son y›llarda
Kosova, Arnavutluk, ‹ran, Pakistan ve Güney Afrika’ da
da ortaya ç›kt›¤› bildirmektedirler(9,11,30,31). Türkiye’de ilk
vakan›n 2002 y›l›nda Nisan ay›nda Tokat ilinde meydana
geldi¤i belirtilmifltir(32).  Hastal›k bundan sonraki iki y›l
içinde Erzurum, Erzincan, Sivas, Yozgat, Amasya, Corum,
Çank›r›, Karabük, Samsun, Ordu, Giresun, Trabzon, Artvin,
Gümüflhane’ ye kadar yay›lm›flt›r(28). Ülkemizde Sa¤l›k
Bakanl›¤› verilerine göre, 2002 y›l›nda 17, 2003 y›l›nda
135 olan vaka say›s›, sadece 2004 y›l› A¤ustos sonu
itibariyle 400’ ün üzerine ç›km›flt›r(23,27,28,33). Çal›flmam›z
Batman ilinde yap›lm›fl, klinik ve laboratuar olarak hiçbir
kene ›s›r›¤›nda kene vakas› olabilecek bulgular
saptanmam›flt›r. Bu güne kadar bu ilimizde ve Güneydo¤u
illerinde kesin tan› konmufl bir kene vakas› bildirilmemifltir.
Bak›r ve Ceylan (34) çal›flmalar›nda risk gruplar›n› tar›m
çal›flanlar›, hayvanc›l›k yapanlar, çiftlik çal›flanlar›,
çobanlar, kasaplar, mezbaha çal›flanlar›, et ürünleri market
iflçileri, veterinerler, sa¤l›k personeli, askerler, kamp
yapanlar, deri fabrikas› çal›flanlar›  fleklinde s›ralam›fllard›r.
Çal›flmam›zda kene ›s›r›¤› ile gelenlerin %82.05’i k›rsal
kesimde yaflayan, hayvanlarla temas› olan veya son iki
hafta içinde k›rsal kesime ziyarette bulunanlar oluflturmakta
idi. Bu virüsün, afl›s›n›n üretilememesi, kolayca kültüre
al›nabilmesi, insanlar aras›nda kolay tafl›nabilmesi, sa¤l›k

Is›r›lan Bafl-boyun Gövde Kollar Uyluk   Genital Bacaklar Kulak içi Toplam
bölgeler
  n 9 3 5 8 1 9 4 39

% 23.08 7.70 12.82 20.51 2.56 23.08 10.25 100.00

Yafl <10 10-20 20-40 >40 - - -
 n 11 7 16 5 39 - - 39

 (%) 28.21 17.95 41.02 12.82 10.00 100.00

Aylara göre  Haziran Temmuz A¤ustos Eylül Ekim Kas›m Aral›k
 n 14 13 4 5 2 1 0 39

 (%) 35.91 33.33 10.25 12.82 5.12 2.56 100.00

Tablo:  Is›r›lan bölgelere, yafla ve aylara göre kene ›s›r›klar›n›n da¤›l›m›
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personelini yüksek risk alt›nda b›rakmas›, lokal epidemiler
yan› s›ra nosocomid enfeksiyonlar oluflturabilmesi onun
biyolojik silah olarak kullan›labilece¤i endiflesini meydana
getirmektedir(25).
Destek tedavi, tedavinin temelini oluflturmaktad›r. Bu
tedavide hastaya gerekti¤inde, hastal›k nedeniyle kanda
eksilen trombosit, tam kan, plâzma takviyesiyle hastal›¤›n
geliflimi önlenebilecektir. Ayr›ca solunum, dolafl›m ve
beslenme deste¤i de sa¤lanmal›, herhangi bir organ
yetmezli¤i durumunda spesifik yaklafl›mda bulunulmal›d›r.
Antiviral ilâçlardan Ribavirin kullan›labilir.  Nitekim Bal›k
ve arkadafllar›(29), 2004 May›s-A¤ustos aylar› aras›nda 50’
nin üzerinde hastay› tedavi edip flifa ile taburcu etmifllerdir.
Çal›flmam›zda sadece bir kifliye destek tedavisi verildi.
Ancak gerek bas›nda yer almas›, gerekse günlük
hayat›m›z›n önemli bir sa¤l›k ve çevre problemi olmas›
nedeni ile insanlar çabuk paniklenmektedirler. Böyle bir
durumda kene ›s›rmas› olan herkesin hasta (kene vakas›)
oldu¤unu düflünmektedirler ve hastaneye yat›r›l›p tedavi
olmas›n› istemektedirler. Bu da acil servislerde hasta
yak›nlar› ve doktorlar aras›nda istenmeyen tart›flmalara
neden olmaktad›r. Bu durumlarda  her kene ›s›r›¤›n›n kene
vakas› olmad›¤›n›, ilgili semptomlar›n olmas› halinde nas›l
davranmalar› gerekti¤i konusunda hasta ve yak›nlar›na
bilgi verilmeli, onlar›n tedirginlikleri ve flüpheleri
giderilmelidir.

Sonuç olarak, grip  benzeri semptomlar› ve kanama
belirtileri yan› s›ra, kene sokmas› veya kene ile temas
hikâyesi varsa, son iki hafta içinde çal›, ç›rp›, su kenarlar›
veya gür otlar›n bulundu¤u alanlara piknik amaçl› veya
di¤er nedenlerle gidilmiflse, ormanda çal›flma, avc›l›kla
u¤raflma, hayvan besleme veya hayvanlarla yak›n temas
durumu söz konusu ise, herhangi bir hayvan kan› veya
di¤er dokular›na ya da bu belirtilerin bulundu¤u hastalar›n
kan veya vücut s›v›lar›na temas söz konusu ise, KKKA'
nden flüphe edilmeli ve vakit geçirmeden en yak›n sa¤l›k
kurulufluna baflvurulmal›d›r. Korunmada kenelerin yo¤un
olabilece¤i çal›, ç›rp›, su kenar› veya gür ot bulunan
alanlardan uzak durulmal›, bu gibi alanlara ç›plak ayak ya
da k›sa giysiler ile gidilmemelidir. Bu tip alanlara gidenler,
pantolonlar›n›n paçalar›n› çorap içine almal›, gerekirse
lastik çizme giymelidir. Özellikle de kene kovucu
maddelerin kullan›lmas› daha uygun olacakt›r.  Kene
›s›rmas› ile gelenlerde kene vakas›n› düflündürecek belirtiler
yok ise, kiflinin kendisi ve yak›nlar›na bundan sonraki
süreçte nas›l davranacaklar› konusunda bilgi verilmelidir.
Meydana gelebilecek semptom ve bulgular hakk›nda
uyar›larda bulunulmal›d›r.
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