
Abstract

Objective: Crimean-Congo haemorrhagic fever (CCHF) is a dis-
ease with high fatality rate. The most common vector is Hyalom-
ma ticks. Our objective is to evaluate the demographical charac-
teristics, geographical and climatic distributions of CCHF cases in 
an endemic province, and to determine the relationship between 
the distribution of tick species and the prevalence of the disease. 
Methods: In this study, 78 confirmed CCHF cases in Artvin prov-
ince were evaluated. The demographical characteristics of the pa-
tients, geographical and climatic distributions, and their history 
of tick bite were assessed. The province was divided into two 
groups of regions according to presence of CCHF. These two re-
gion groups were compared in terms of human population, ani-
mals, ticks, and the number of sera samples submitted. 
Results: The CCHF patients involved in this study comprised 42 
(54%) male and 36 (46%) female cases, and their mean age (± stan-
dard deviation) was 43 (± 18). The fatality rate was determined to 
be 6.4%. It was ascertained that the number of animals in the re-
gion where CCHF cases were seen formed 83.9% of the total, and 
that H. marginatum species of ticks were seen in this region. 
Conclusions: The CCHF cases were seen in the region where ticks 
of the genus Hyalomma were observed, whereas they were not 
seen in the region where Ixodes spp. ticks were observed. The 
distribution of CCHF cases coincides with that of H. marginatum. 
It was observed that the number of animals was more in the re-
gion where CCHF cases were seen and the altitudes were higher. 
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Özet

Amaç: Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA) fatalite hızı yüksek 
olan bir hastalıktır. KKKA için en yaygın vektör Hyalomma cinsi 
kenelerdir. Bu çalışmanın amacı endemik bir ilde KKKA olgu-
larının demografik, coğrafi ve iklimsel özelliklerinin değerlendi-
rilmesi ve kene türlerinin dağılımıyla hastalığın görülme sıklığı 
arasındaki ilişkinin belirlenmesidir. 
Yöntemler: Artvin ilinde KKKA tanısı konulan 78 olgu retrospek- 
tif olarak incelenerek değerlendirildi. Hastaların demografik 
özellikleri, coğrafi ve iklimsel dağılımları ve kene tutunması 
öyküsü kaydedildi. Endemik il, KKKA'nın görüldüğü ve görül-
mediği bölgeler olmak üzere iki gruba ayrıldı. Bu iki grup kendi 
arasında nüfus oranı, hayvan sayısı, gönderilen örnek sayısı ve 
kene türleri açısından karşılaştırıldı. 
Bulgular: Bu çalışmaya alınan KKKA hastalarının 42 (%54)’si 
erkek, 36 (%46)’sı kadın ve yaş ortalaması (± standard sapma) 
43 (± 18) idi. Fatalite hızı %6.4’tü. İl sınırları içerisinde yer alan 
hayvanların %83.9’unun KKKA olgularının görüldüğü bölgede 
olduğu ve bu bölgede H. marginatum türü kenelerin görüldüğü 
belirlendi. 
Sonuçlar: Hyalomma cinsi kenelerin hâkim olduğu bölgede 
KKKA olguları görülürken, Ixodes türlerinin hâkim olduğu böl-
gede KKKA olgusunun görülmediği belirlendi. KKKA olgularının 
dağılımıyla H. marginatum dağılımı örtüşmekteydi. KKKA olgu-
larının olduğu bölgede hayvan sayısının daha fazla ve rakımın 
daha yüksek olduğu saptandı.
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Giriş
Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA) dünya üzerinde 

birçok insanı etkileyen, 1944 yılından beri bilinen ve fa-

talite hızı yüksek olan bir hastalıktır. KKKA, 30’un üze-
rinde ülkede görülen ve keneyle bulaşan hastalıklardan 
en yaygın coğrafi dağılım gösteren bir hastalıktır. İnsan-



larda infeksiyon, kene tutunması ya da hasta olan kişilerin 
vücut sıvılarıyla temas sonucu gelişmektedir (1,2). Ülkemizde 
2002 yılından itibaren KKKA olguları bildirilmeye başlanmış 
ve bu olgular en sık Doğu Karadeniz Bölgesi ve İç Anadolu 
Bölgesi’nden bildirilmiştir (3).

Hastalık ateş, bulantı, kusma, baş ağrısı, myalji, karaciğer 
enzimlerinin yükselmesi ve mukokütanöz kanamadan yaşamı 
tehdit eden yaygın damar içi pıhtılaşması (DIC) ve masif ka-
namalara kadar değişebilen hemorajik bulgularla karakterize-
dir. Sitokinlerin aşırı sekresyonu, lenfositlerin, monositlerin, 
makrofajların aktivasyonu KKKA’nın patogenez ve progno-
zunda önemli bir rol oynamaktadır (4).

KKKA virusu (CCHFV) Bunyaviridae ailesinin Nairovirus 
cinsi içinde tanımlanmaktadır. İnfeksiyonun laboratuvar ta-
nısı, kan veya vücut sıvısı örneklerinde viral nükleik asidin 
“real-time” revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu 
(rtRT-PCR) ile gösterilmesi ve/veya ELISA ile CCHFV IgM an-
tikorlarının pozitifliği ya da IgG serokonversiyonunun saptan-
masıyla konulmaktadır (5,6).

Keneler birçok infeksiyon hastalığının bulaşmasında 
önemli vektörlerdir. Günümüzde yaklaşık 899 kene türü ol-
duğu bilinmektedir. İklimde meydana gelen değişiklikler ke-
neyle ilgili infeksiyon hastalıklarında artışa neden olmaktadır 
ve KKKA için en yaygın vektör Hyalomma cinsi kenelerdir 
(7-9). Türkiye’de toplam 32 kene türünün varlığı bilinmekte-
dir. Ixodes cinsi içerisinde yer alan türler daha çok Karadeniz 
Bölgesi’nde saptanmıştır (10). Türkiye bitki örtüsü çeşitliliği 
ve subtropikal iklim kuşağında yer alması bakımından kene-
lerin yaşamasına uygun bir ülkedir (11).

Keneyle bulaşan hastalıklardan korunma ve bu hastalık-
ların erken tanısı için kene türlerinin bölgelere göre dağılı-
mının, mevsimsel aktivitelerinin bilinmesi, hem hayvan hem 
de insan sağlığı açısından oldukça önemlidir. Ayrıca ekono-
mik kayıpların önlenmesi ve kontrol altına alınabilmesi için 
kene popülasyonunun iyi analiz edilmesi gerekir. Bu çalışma-
da amacımız endemik bir ilde KKKA olgularının demografik 
özellikleri, coğrafi dağılımlarının değerlendirilmesi ve bölge-
mizde görülen kene türlerinin dağılımıyla hastalığın görülme 
sıklığı arasındaki ilişkinin belirlenmesidir. 

Yöntemler
Bu çalışmada Ocak 2011-Nisan 2014 tarihleri arasında 

Artvin ilimizde KKKA tanısı konulmuş 78 olgu retrospek-
tif olarak değerlendirildi. Hastaların demografik bilgileri, 
coğrafi dağılımları, hayvancılıkla uğraşma ve kene teması 
öykülerinin olup olmadığı kaydedildi. Olguların tanıları, re-
ferans laboratuvarında incelenen kan örneklerinde ELISA 
ile KKKA virusu IgM antikoru pozitifliğinin veya rtRT-PCR 
ile KKKA virusu RNA’sının saptanmasına dayanılarak ko-
nulmuştu. 

Hastaların coğrafi dağılımları kaydedilirken, yalnız Artvin 
ilinin Merkez, Ardanuç, Şavşat ve Yusufeli ilçelerinde (Bölge 1) 
hasta görüldüğü; Arhavi, Hopa, Borçka ve Murgul ilçelerinde 
(Bölge 2) ise hiç hasta görülmediği saptandı ve Artvin ili iki 
bölgeye ayrılarak incelendi. Artvin’in bu iki bölgesi, referans la-
boratuvarına gönderilmiş olan kan örneği sayılarının yanı sıra 
insan nüfusunun, büyükbaş hayvanların ve hakim olan kene 
türlerinin dağılımları ve rakım ortalamaları yönünden de karşı-

laştırıldı. İki bölgeyi oluşturan ilçelere göre insan nüfusu dağı-
lımı oranları, Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sisteminden; büyük-
baş hayvanların oranları, Artvin İl Gıda Tarım ve Hayvancılık 
Müdürlüğü’nden; iklim bilgileri ve rakım ortalamaları, Artvin İl 
Meteoroloji Müdürlüğü’nden; ilçelerden toplanan kene türleri-
nin dağılımı ise Prof. Dr. Zati Vatansever’den alındı. 

Çalışma için İstanbul Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 24 Ekim 2014 tarih ve 
14406 karar numarasıyla onay alındı.

Bulgular
KKKA tanısı konulan 78 hastanın 42’si erkek, 36’sı kadın 

ve yaş ortalaması (± standard sapma) 43 (± 18) idi. Hastaların 
19’u 2011’de, 28’i 2012’de, 27’si 2013’te ve 4’ü 2014’te (Nisan 
ayına değin) saptanmıştı; 67 (%85.9)’si hayvancılıkla uğraş-
maktaydı ve 57 (%73.1)’sinde kene teması öyküsü vardı. 78 
hastanın 5’i ölmüştü ve fatalite hızı %6.4 idi. Hastaların sap-
tandığı aylara göre dağılımı Şekil 1’de gösterilmiştir.

KKKA olgularının dağılımı açısından farklılık gösteren iki 
bölge Şekil 2’deki Artvin ili haritası üzerinde gösterilmiştir.

Referans laboratuvarına Bölge 1’den gönderilmiş KKKA 
kuşkulu 105 hastaya ait kan örneğinin 78 (%74.3)’i pozitif ola-

Şekil 2. Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA) olgularının görüldüğü 
ilçeler, koyu gri (Bölge 1); KKKA olgularının görülmediği ilçeler açık 
gri renkte (Bölge 2) gösterilmiştir. 

Şekil 1. Kırım-Kongo kanamalı ateşi olgularının aylara göre dağılımı.
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rak sonuçlanırken; Bölge 2’yi oluşturan ilçelerden gönderilen 
15 örnekten hiçbirinde pozitifliğe rastlanmamıştı. Bölge 2’yi 
oluşturan ilçeler Artvin ili nüfusunun %49.3’ünü oluşturmak-
taydı. Artvin ilindeki tüm büyükbaş hayvanların %83.9’u, 
KKKA olgularının görüldüğü Bölge 1’de bulunmaktaydı. Ra-
kım ortalaması Bölge 1 için 637 metre iken, Bölge 2 için 222 
metreydi. Kırım-Kongo kanamalı ateşi olguları görülen ve 
görülmeyen iki bölgenin karşılaştırılması Tablo 1’de gösteril-
miştir.

İrdeleme
Ülkemizde KKKA 2002 yılından itibaren görülmeye başla-

yan, ölümcül olabilen zoonotik bir viral infeksiyondur ve kene 
tutunması olgularına her yaş ve cinsiyette rastlanabilmekte-
dir (3,12).

Çalışmamızda KKKA olgularının yaş ortalamasının 43, 
cinsiyet dağılımına bakıldığında erkek oranının %54 olduğu 
görüldü. Konuyla ilgili diğer çalışmalara bakıldığında yaş or-
talamalarının sırasıyla 48.5, 38.9, 47, 47 ve 48.4 olduğu, erkek 
oranının da sırasıyla %32.4, 53.8, 45.7, 51 ve 39.8 olduğu be-
lirlenmiştir (1,13-16).

KKKA, çalışma yaşında olan, kenelere maruz kalan ve hay-
vancılıkla uğraşanlar arasında daha sık görülmektedir (17).

Çalışmamızda hayvancılıkla uğraşma öyküsünün has-
taların %85.9’unda, kene teması öyküsünün ise hastaların 
%73.1’ünde olduğu belirlendi. Konuyla ilgili çalışmalarda 
hayvancılıkla uğraşma öyküsünün sırasıyla %85.2, 90 ve 80.8 
olduğu bildirilirken, kene teması öyküsünün sırasıyla %67.6, 
60, 68.9 ve 74.2 olduğu bildirilmiştir (1,13,18-20).

KKKA’nın şiddetli bir gidiş gösterdiği ve fatalite hızının 
%3-30 arasında değiştiği bildirilmektedir (2).

Çalışmamızda fatalite hızı %6.4 olarak belirlendi. Konuyla 
ilgili yapılan çalışmalarda bu oranın sırasıyla %8.8 (14), %8 
(15), %5.4 (16), %12 (18), %5 (19), %5.6 (20), %9.5 (21), %17.6 
(22), %15.9 (23) ve %4.8 (24) arasında olduğu görülmektedir.

Aylara göre KKKA hastalarının dağılımına bakıldığında 
olguların en fazla Mayıs Haziran ve Temmuz aylarında orta-
ya çıktığı belirlenmiştir. Konuyla ilgili başka çalışmalara ba-
kıldığında, olguların en sık bizim çalışmamıza benzer şekil-
de Mayıs, Haziran ve Temmuz aylarında olduğu görülmüş-
tür (1,13,19). Çalışmamızda 2011 ve 2012 Kasım aylarında 
olgu görülmezken, 2013 Kasım ayında iki olgu görülmüştür. 
Artvin ilimiz Doğu Karadeniz Bölgesi’nde yer almaktadır ve 
merkez ilçesiyle birlikte 8 ilçeden oluşmaktadır. İlimizin ikli-

mine bakıldığında yazları sıcak ve yağışlı, kışları ılımandır. 
Dağlık bölgelerde yazlar serin geçer. En soğuk aylar Aralık, 
Ocak, Şubat ve Mart’tır. En çok yağış, Aralık, Ocak ve en az 
yağış Temmuz ve Ağustos aylarındadır. Yıllık ortalama yağış 
miktarı 709.0 mm’dir. Sıcaklık -11.9°C ile +41.6°C arasında 
seyreder. Yıllara göre dağılıma bakıldığında 2011 Kasım 
ayında ortalama sıcaklığın 3.6°C olduğu, 2012 yılında orta-
lama sıcaklığın 11.2°C, yağış miktarının 18.5 mm ve 2013 yı-
lında sıcaklık ortalamasının 11.0°C ve yağış miktarının 22.7 
mm olduğu görülmektedir. Sonuç olarak, 2013 Kasım ayın-
da iki olguyla karşılaşılmış olması, hem bu aydaki sıcaklık 
ortalamasının yüksek, hem de yağış miktarının daha fazla 
olmasıyla ilgili olabilir. 

Artvin gerek bitki örtüsü, gerekse iklimsel nedenlerden 
dolayı değişik kene türlerinin yaşayabilmesi için uygun bir or-
tama sahiptir. Artvin’de Bölge 1’i oluşturan ilçelerden topla-
nan 141 kenenin 131 (%93)’inin H. marginatum, 10 (%7)’unun 
Ixodes spp. olduğu; Bölge 2’yi oluşturan ilçelerden toplanan 
1081 keneden 917 (%85)’sinin Ixodes spp., 164 (%15)’ünün 
H. marginatum olduğu bulunmuştur (Vatansever Z. Kişisel 
iletişim). 

Vektörlük potansiyeli kanıtlanmış olan H. marginatum, 
H. anatolicum ve Dermacentor marginatus ülkemizde yaygın 
olarak görülmektedir. Ancak 2005 yılından sonra yapılan saha 
çalışmalarında epidemilerle ilişkili kene türünün H. margina-
tum olduğu ortaya konulmuştur (25). İstanbul’da %52.2 ile H. 
aegyptium nimfleri, Sivas’ta %49.1 ile Hyalomma spp., bir di-
ğer çalışmada %18.6 ile H. marginatum ve Kızılırmak havzası 
Kırıkkale yöresindeki hayvanlar üzerinden toplanan kenelerde 
% 44.2 ile H. anatolicum en sık tür olarak bildirilmiştir (7,26-
28). Tonbak ve arkadaşları (29), KKKA olgularının olduğu böl-
gede Kelkit vadisinde sığır, koyun ve keçilerden topladıkları 
1015 kenenin analizi sonucunda Hyalomma spp. ana vektör 
olmakla birlikte Rhipicephalus bursa’nın da KKKA'nın bulaş-
tırılmasında önemli bir rol oynadığını bildirmişlerdir (29,30).

KKKA ilk olarak 1960’larda Hyalomma cinsindeki kenele-
rin yetişkin formlarından izole edilmiştir (5,31,32). Viral izo-
latlar, sahadan toplanmış yumurtalar ve immatür H. margina-
tum kenelerinden de izole edilmiş ve böylece transovaryal ve 
transstadiyal geçiş gösterilmiştir. Avrupa, Asya ve Afrika’da 
KKKA’nın görüldüğü yerler Hyalomma cinsinden kenelerin 
ve hayvancılığın daha çok olduğu bölgelerdir (33). Sonuç 
olarak, KKKA olgularının dağılımıyla H. marginatum dağılımı 
örtüşmektedir.

Keneyle bulaşan hastalıklardan korunmada kene türleri-
nin bölgelere göre dağılımı, mevsimsel özellikler ve hayvan-
cılık önemli bir rol oynamaktadır. Ülkemizde bu konuda yapı-
lan çalışmalar sınırlı sayıdadır. Özellikle ölümcül seyredebilen 
KKKA’nın sık görüldüğü bölgelerde gerekli önlemlerin alın-
masına da yardımcı olabileceğinden detaylı epidemiyolojik 
çalışmaların yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.
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kalenin hazırlanmasındaki katkılarından dolayı teşekkür eder.
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Yazar, herhangi bir çıkar çatışması bildirmemiştir.

Tablo 1. Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi Olguları Görülen ve 
Görülmeyen İki Bölgenin Karşılaştırılması*

Ölçüt	 Bölge 1	 Bölge 2

Gönderilen örnek (n=120) 	 105	 15

Pozitif olgu (n=78)	 78	 0

Nüfus oranı (%)	 50.7	 49.3

Büyükbaş hayvanların oranı (%)	 83.9	 16.1

Rakım (ortalama)	 637 m	 222 m
*Bölge 1'den toplanan kenelerin %93'ü Hyalomma marginatum iken; 
Bölge 2’den toplanan kenelerin %85’i Ixodes spp. olarak bulunmuştur 
(Vatansever Z. Kişisel iletişim). 
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