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Özet: Köpeklerde dünya genelinde yaygın olarak görülen ve keneler aracılığıya bulaşan hastalıklar anaplasmozis, 
babesiozis, ehrlichiozis, hemoplasmozis, hepatozoonozis, Lyme borreliozis, kene kaynaklı ensefalitis ve rickettsiozistir. 
Bulaşmada Ixodidae familyasındaki keneler rol oynamaktadır. Kene kaynaklı ensefalitis hariç, diğerleri ile ilgili Türki-
ye’den de bildirimler bulunmaktadır. Bu hastalıklardan bazıları (anaplasmozis, babesiozis, ehrlichiozis, hepatozoonozis 
ve rickettsiozis) erken dönemde uygun tedavi uygulanmadığında ölümcül olabildiği gibi, bazıları ise (hepatozoonozis ve 
lyme borreliozis) subklinik bir seyir de gösterebilmektedir. Anaplasmozis, ehrlichiozis, Lyme borreliozis, rickettsiyozis 
gibi zoonoz karakterde olanlar hem hayvan hemde insan sağlığını tehdit etmektedir. Lyme borrelliozis hariç diğerlerin-
de kullanılan etkili bir aşı olmadığından hastalıklardan korunmada en etkili yol kene mücadelesidir. Bu derlemede Tür-
kiye’de köpeklerde görülen kene kaynaklı hastalıklar ve bu hastalıkların Türkiye’deki seroprevalansları hakkında güncel 
bilgiler sunulmuştur. 
 
Anahtar kelimeler: Kene kaynaklı hastalıklar, köpek, Türkiye 

 
Tick-Borne Diseases in Dogs in Turkey 

 
Summary: Diseases commonly occurring and transmitted from ticks to dogs worldwide are anaplasmosis, babesiosis, 
ehrlichiosis, hemoplasmosis, hepatozoonosis, Lyme borreliosis, tick-borne encephalitis, and rickettsiosis. Ticks of the 
family Ixodidae have a role in transmission of disease agents. Except for tick-borne encephalitis, there are also reports 
from Turkey related to other diseases. Some of these diseases (anaplasmosis, babesiosis, ehrlichiosis, hepatozoono-
sis, and rickettsiosis) may be fatal if suitable treatment is not administered in the early phase, as well as some of these 
diseases (hepatozoonosis and Lyme borreliosis) have also subclinical course. Zoonotic diseases such as anaplasmo-
sis, ehrlichiosis, Lyme borreliosis, rickettsiosis pose a risk for both animal and human health. Excluding Lyme borrelio-
sis vaccine, there are not effective vaccines against the other diseases; therefore the most effective way is the tick 
control in prevention of these diseases. In this review, current knowledge is presented on tick-borne diseases in dogs 
and seroprevalences of these diseases in Turkey.   
 
Key words: Dog, tick-borne diseases, Turkey 

Giriş 
Köpeklerde vektör kaynaklı hastalıklar ülkemiz 
dâhil olmak üzere dünya genelinde yaygın ola-
rak görülmektedir. Bu hastalıklardan birçoğu 
subklinik seyredebilmeleri ve zoonoz karakterde 
olmaları nedeniyle insan ve hayvan sağlığını 
tehdit etmektedirler (10). 
Keneler, tropik ve subtropik bölgelerde yaygın 
olarak yaşarlar (16). Kan emme sırasında konak 
derisinde irritasyon, sekonder bakteriyel enfek-
siyonlara yatkınlık, tükürük salgılarıyla konakla-
rın da zehirlenme ve felç, çok sayıda oldukların-

da ise anemiye neden olurlar. Asıl zararlı etkileri 
ise virüs, bakteri ve protozoon gibi hastalık et-
kenlerini nakletmeleridir (16,45). 
Dünya genelinde keneler tarafından bulaştırılan 
etkenlerin neden olduğu ve köpeklerde görülen 
hastalıklar anaplasmozis, babesiozis, ehrlichio-
zis, Lyme borreliozis, rickettsiozis, hepatozoo-
nozis, hemoplazmozis ve kene kaynaklı ensefa-
litistir (16). Yapılan literatür taramasında ülke-
mizde köpeklerde kene kaynaklı ensefalitis ile 
ilgili bir bildirime rastlanmazken, diğerleriyle ilgili 
bildirimler bulunmaktadır. Bu derlemede, Türki-
ye’de köpeklerde görülen kene kaynaklı hasta-
lıklar ve bu hastalıkların Türkiye’deki seropreva-
lansları hakkında güncel bilgiler verilmesi amaç-
landı. 
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1. Anaplasmozis 
Anaplazmalar gr (-), hareketsiz, kapsülsüz, 
sporsuz, 0.2-0.9 µm boyutunda küçük, kokoid, 
yüzük şeklinde zorunlu intraselüler ve zoonoz 
karakterde olan bakterilerdir (13). Köpeklerde 
hastalık oluşturan türler Anaplasma phagocy-
tophilum (A. phagocytophilum) ve Anaplasma 
platys (A. platys)’tir (45). Ixodes ricinus (I. rici-
nus), Ixodes persulcatus (I. persulcatus), Ixodes 
pacificus (I. pacificus) ve Ixodes scapularis (I. 
scapularis) türü keneler ile bulaştırılan A. pha-
gocytophilum

 
(13) özellikle nötrofil, eozinofil, 

nadiren de monosit ve lenfositlere yerleşirken, 
Rhipicephalus sanguineus (R. sanguineus) ve 
Dermacentor spp türü keneler ile bulaştırılan A. 
platys ise trombositlere yerleşir (45). 
A. phagocytophilum’un neden olduğu enfeksi-
yonda (granulositik anaplazmozis) klinik belirti-
ler yüksek ateş (>39°C), anorexi, depresyon ve 
letarjidir (18). Bazı hayvanlarda hareket etmede 
isteksizlik, topallık, kusma, ishal, öksürük ve 
hemoraji görülebilir (13,18). A. platys’in neden 
olduğu enfeksiyonda (siklik trombositopeni) gö-
rülen belirtiler ise ateş, anoreksi, letarji, hemos-
tatik hastalıklar ve anemidir (45). 
Granulositik anaplasmozisin tanısı kan frotilerin-
de nötrofillerde (nadirende eozinofillerde) moru-
laların belirlenmesi, immunfloresan antikor testi 
(IFA), enzim bağlı immunosorbent deneyi 
(ELISA), polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve-
ya A. phagocytophilum’un kandan izolasyonu ile 
yapılır (13). A. platys’in tanısı giemsa gibi boya-
ma yöntemleriyle organizmanın trombositler 
içerisinde görülmesi ile yapılabilir. IFA ve 
PCR’da kullanılabilecek diğer yöntemlerdir (45). 
Tedavide A. phagocytophilum için doksisiklin, 
rifampin ve levofloksasin etkilidir. Doksisiklin ile 
yapılacak tedavide (5 mg/kg/12 saat PO 2-3 
hafta süre ile) 24-48 saat içerisinde klinik iyileş-
me başlamaktadır (13). A. platys enfeksiyonu 
doksisiklin 5-10 mg/kg/12 saat PO 10 gün ve 
enrofloksasin 5 mg/kg/12 saat, 14-21 gün ile 
başarılı bir şekilde tedavi edilebilmektedir

 
(45). 

A. phagocytophilum’un seropozitiflik oranı Si-
nop’ta %30.1

 
(24), Kayseri’de %7.8

 
(17), Ege 

bölgesinde değişik illeri kapsayan bir çalışmada 
A. phagocytophilum %7.49, E. canis + A. pha-
gocytophilum ise %10.42 olarak belirlenmiştir 
(54).  
Ulutaş ve ark. (50) Aydın ilinde bir köpekte A. 
platys enfeksiyonunu rapor etmiş ve bunun Tür-
kiye’de ilk vaka olduğunu belirtmişlerdir. Aktaş 
ve ark. (1), Sakarya, Kocaeli, Mersin, Giresun, 

İzmir, Elazığ, Diyarbakır, Erzurum, Ankara ve 
Nevşehir illerini kapsayan 757 köpek üzerinde 
yaptıkları bir çalışmada A. platys seropozitifliğini 
dört köpekte (%0.5) belirlemişler, bu köpeklerin 
iki tanesinin Mersin’de, iki tanesinin ise İzmir’de 
olduğunu bildirmişlerdir.  
 
2. Babesiozis 
Babesia genusuna bağlı protozoonların neden 
olduğu, tropik ve subtropik bölgelerde görülen 
bir enfeksiyondur. Köpeklerde büyük Babesia 
türlerinden; B. canis canis, B. canis vogeli, B. 
canis rossi, küçük Babesia türlerinden ise B. 
gibsoni hastalığa neden olup, R. Sanguineus ve 
D. reticulatus türü kenelerle bulaştırılır (19). 
Etkenler eritrositler içerisinde çoğalarak eritrosit-
lerin yıkımına neden olurlar.

 
Bu nedenle Babesi-

ozisin patogenezinde birincil faktör hemolitik 
özellikteki anemidir (12). 
Hastalığın perakut formunda eritrositlerin yoğun 
hemolizine bağlı olarak hemoglobinüri oluşmak-
tadır (19). Akut formda anemiye iştahsızlık, ik-
ter, uyuşukluk hali, depresyon ve kusma gibi 
atipik belirtiler eşlik etmektedir. Hayvanın idrarı 
kahverengi ya da sarı-turuncu renkte 
(hemoglobinüri+bilirubinüri), kaslarda myositis, 
çoklu eklem yangısı gibi belirtilere de rastlan-
maktadır. Subklinik enfeksiyonlar, düşük parazi-
temide şekillenmektedir. Kronik enfeksiyonlarda 
ateş, anemi, trombositopeni, glomerulonefritis, 
kilo kaybı ve lenfadenopati görülmektedir 
(12,19). 
PCR ve reserve line blotting (RLB) gibi molekü-
ler tanı yöntemleri, serolojik testlerden ise özel-
likle IFAT, köpek babesiozisinin tanısında kulla-
nılan yöntemlerdir (12,19). 
Babesiozisin tedavisinde kullanılan başlıca bile-
şikler; imidokarb dipropiyonat, diminazen, fena-
midin, tripan mavisi, atavakuon-azitromisin kom-
binasyonu olup, imidokarb dipropiyonat, büyük 
babesia türlerinin neden olduğu enfeksiyonlarda 
oldukça etkili, 5 mg/kg dozda deri altı ya da kas 
içi yolla uygulanmaktadır. İki hafta sonra doz 
tekrarlanmalıdır. Diminazen, B. gibsoni gibi kü-
çük babesia türleri yanında, büyük babesia tür-
lerinin neden olduğu enfeksiyonlarda da tercih 
edilmekte, 3.5 mg/kg dozunda kas içi yolla ve 
tek doz uygulanmaktadır (28). 
Türkiye’de köpeklerde B. gibsoni’nin (3,4), B. 
vogeli’nin (41) ve B. canis’in (20,51,53) neden 
olduğu hastalık bildirimleri bulunmaktadır. Sero-
lojik olarak ise Aktas ve ark. (1), Sakarya, Koca-
eli, Mersin, Giresun, İzmir, Diyarbakır, Erzurum, 
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Ankara ve Nevşehir illerinden toplamda 757 
köpek üzerinde yaptıkları bir araştırmada sade-
ce bir köpekte (Erzurum) seropozitiflik belirle-
mişlerdir. Kayseri yöresinde 400 köpekte yürü-
tülen bir başka çalışmada ise

 
(17), B. canis ca-

nis, B. gibsoni, B. canis vogeli seroprevalansı 
sırasıyla %12, %9 ve %2.3 olarak bulunmuş 
olup B.canis rossi’ye ise rastlanmamıştır. 
 
3. Ehrlichiozis 
Günümüzde Ehrlichia genusuna bağlı ve köpek-
lerde hastalık oluşturduğu bilinen üç tür bulun-
maktadır. Bunlar Ehrlichia canis (E. canis), Ehr-
lichia ewingii (E. Ewingii) ve Ehrlichia chaffeen-
sis (E. chaffeensis)’dir. E. canis, monositlere 
yerleşerek monositik ehrlichiozise neden olur-
ken, E. ewingii, granülositlere yerleşir ve köpek-
lerde canine granulocytic ehrlichiozise neden 
olur. E.chaffeensis ise monositlere yerleşerek 
köpek ve insanlarda hastalık oluşumuna neden 
olur (42). Ehrlichia türleri Ixodidea türü keneler 
ile bulaştırılır (6,26). 
Canine monocytic ehrlichiosis, akut, subklinik ve 
bazen kronik formda seyreder (27). Akut form 
klinik olarak ateş, depresyon, dispne, anoreksi, 
hemoraji, ödem ve kilo kaybı ile karakterizedir 
(26). Menengitis ve meningeal kanamalar oluşa-
bilecek nörolojik bulgular arasındadır (27). 
Subklinik form herhangi bir klinik belirti görülme-
den yıllarca sürebilir ve bu da konakçıda oluşan 
persiste enfeksiyona işaret eder. Kronik form ise 
kanama bozuklukları ile eritrosit, lökosit ve trom-
bosit sayılarının azalmasıyla karakterizedir (26). 
E. ewingii’nin neden olduğu hastalıkta ateş, to-
pallık, nötrofilik poliartritis, periferal ödem, lenfa-
denopati, trombositopeni ve anemi belirlenebil-
mektedir. E. Chaffeensis’in neden olduğu hasta-
lık tablosu E. canis ile benzerdir (45).

 

Tanı giemsa ile boyanmış kan frotilerinde mono-
sit, nötrofil veya trombositlerde morulanın görül-
mesiyle (27), IFA

 
(34) ya da PCR ile konulabil-

mektedir. Etkenlerin hücre kültürü ile izolasyonu 
ise tanıda altın standart olarak kabul edilmekte-
dir (27).

 

Doksisiklin oral yolla 5 mg/kg/12 saat en az dört 
hafta süreyle kullanımı tedavide etkilidir.

 
Ancak 

kronik enfekte köpeklerde daha uzun süreli bir 
kullanım gerekebilmektedir (37). 
Türkiye’de hastalığın tespit edildiği vaka bildi-
rimleri (15) ve hastalık üzerinde değişik araştır-
maların yapıldığı çalışmalar bulunmaktadır 
(2,41,52).

 
Konu ile ilgili farklı illerde yapılmış 

serolojik çalışmalarda ise E. canis’e karşı Diyar-

bakır’da %4.8 (29), Iğdır’da %1 (43), Kayseri’de 
%14.5 (17), Kırıkkale’de %14.75 (55), Ege böl-
gesinde bazı illeri kapsayan bir çalışmada %
24.42 (54), Ege Bölgesinde yapılan diğer bir 
çalışmada ise %41.5

 
(30), Marmara, Ege, Akde-

niz ve Güneydoğu Anadolu Bölgelerini kapsa-
yan bir çalışmada da %20.77 (9) oranında sero-
pozitiflik belirlenmiştir. Yapılan literatür tarama-
sında Türkiye’de E. ewingii ve E. chaffeensis’in 
neden olduğu hastalık bildirimine ya da seropre-
valans çalışmasına ise rastlanmamıştır. 
 
4. Lyme Borreliozis 
Borrelia burgdorferi, köpeklere ve insanlara 
Ixodes türü kenelerle bulaştırılan, gr(-), sporsuz, 
kapsülsüz, hareketli ve mikroaerofilik bir mikro-
organizmadır (5,11). Etken vücuda girdikten 
sonra derideki bölgesel lenf yumrularına daha 
sonrada asıl yerleşeceği doku ve organlara gi-
derek çoğalır ve hastalık belirtilerinin ortaya çık-
masına neden olur (11). 
Eklem yangısının neden olduğu topallık bölgede 
hassasiyet, ısı artışı ve şişkinlikle karakterize 
olup hastalıkta önemli bir klinik belirtidir. Ayrıca 
anoreksi, dalgalı ateş, mizaç değişikliği gibi ati-
pik semptomlar da görülebilir (56). Köpeklerde 
vakaların %95’i asemptomatiktir (33). Hastalıkla 
ilgili bazı vakalarda Lyme nefropati olarak ad-
landırılan böbrek yetmezliği şekillenmektedir. 
Bunun nedeni immun kompleksin böbrek doku-
sunda şiddetli inflamasyona neden olmasıdır. 
Lyme nefropati anoreksi, kusma, dehidrasyon, 
poliüri, polidipsi ve zayıflama ile karakterize 
olup, ölümcüldür (14). 
Tanı kültür, sitoloji ya da PCR ile yapılabilir. An-
tikorların belirlenmesine yönelik kullanılan test-
lerin başında ELISA ve IFA gelmektedir (5). 
Tedavide, tetrasiklin gurubu antibiyotiklerden 
doksisiklin, amoksisilin, azitromisin ve sefalos-
porin gurubu antibiyotiklerden ise seftriakson 
kullanılabilmektedir (5). Doksisiklinin 10 mg/kg/
gün oral yolla en az bir ay süreyle uygulanması 
önerilmektedir. Doksisiklin hem Lyme borreliozi-
se hemde anaplasmozis, ehrlichiozis ve leptos-
pirozise etkili olduğu için tercih edilmektedir 
(46).

 

Türkiye’de hastalığın tespit edildiği vaka bildirimi 
bulunmaktadır (23). Konu ile ilgili farklı illerde 
yapılmış serolojik çalışmalarda ise Bursa yöre-
sinde %23.2

 
(11) ve Sinop’ta %28

 
(24)

 
oranında 

seropozitiflik belirlenirken, Diyarbakır
 
(29) ve 

Iğdır’da (43)
 
ise seropozitiflik saptanmamıştır.  
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5. Hepatozoonozis 
Hepatozoonlar, elipsoidal şeklinde ve büyüklük-
leri 11x4 µm kadardır (45). Köpeklerde enfeksi-
yondan sorumlu türler Hepatozoonosis canis (H. 
canis) ve Hepatozoonosis americanum (H. 
americanum)’dur. Etken, Ixodidae ailesine bağlı 
kene türleri ile nakledilmektedir (45,48). 
Etkenin bulaşması, diğer kene kaynaklı hasta-
lıklardan farklı olarak parazitin ookistlerini taşı-
yan kenelerin köpekler tarafından yenmesiyle 
olmaktadır. H. canis enfeksiyonunda dalak, lenf 
düğümleri ve kemik iliği primer etkilenen dokular 
olup, karaciğer, akciğer ve böbreklerde etkilene-
bilmektedir (7). H. americanum’da ise etkilenen 
primer dokular kalp ve iskelet kasları olmakta, 
etkenler bu doku hücrelerine yerleşerek kistle-
nirler (6,48). 
Sushma ve ark.

 
(47), hastalığın özellikle bir ya-

şın altındaki genç hayvanlarda görülme olasılı-
ğının daha yüksek olduğunu belirlemişlerdir. H. 
canis enfeksiyonlarının çoğunluğu subklinik sey-
retmekte birlikte, ölümle sonuçlanabilen hastalık 
tablosu da oluşabilmektedir. Kronik ateş, uyu-
şukluk ve kaşeksi belirgin semptomlardır. Yük-
sek parazitemili köpeklerde, nötrofili ile normosi-
tik, normokromik, non-rejeneratif anemi görül-
mektedir (45,48). 
H. americanum enfeksiyonlarının en önemli be-
lirtileri ateş, ağrı, kas atrofisi, halsizlik, depres-
yon, anemi ve mukoprulent gözyaşı akıntısıdır 
(6). Kronik enfeksiyonlarda kaşeksi, kaslarda 
atrofi ve kemik yüzeylerinde osteoproliferatif 
lezyonlar şekillenmekte olup, kas dokusu başta 
olmak üzere çeşitli doku ve organlarda pyogra-
nülomatöz lezyonlara rastlanmaktadır. Böbrek-
lerde amiloidosis oluşabileceği de bildirilmiştir 
(6,48). 
H. canis enfeksiyonlarında giemsa boyama ile 
hazırlanan preparatlarda nötrofil ve daha az 
oranda monositler içindeki etkenlerden gametle-
rin görülmesiyle teşhis konulmaktadır. H. ameri-
canum enfeksiyonlarında ise kanın buffy coat 
tabakasından hazırlanan preparatların mikros-
kopta incelenmesi önerilmektedir. Köpeklerde 
hepatozoonozisin tanısında IFA, ELISA ve 
PCR’da kullanılmaktadır (48). 
H. canis enfeksiyonlarında, imidokarb dipropiyo-
nat, kas içi yolla 5-6 mg/kg dozunda, 14 gün 
arayla kan muayenelerinde etkenler görülmeyin-
ceye kadar kullanılabilmektedir (6). Mazuz ve 
ark.

 
(35), trimethoprim sulfadiazin ve klindamisin 

kombinasyonunun 6 hafta kullanımının etkili 
olduğunu belirtmektedirler. H. americanum’un 

trimethoprim-sülfadiazin ile 15 mg/kg dozda oral 
yolla günde iki defa, 0.25 mg/kg dozda 24 saat-
te bir primetamin ve 10 mg/kg dozda günde üç 
defa klindamisin kombinasyonu 14 gün süreyle 
kullanımının etkili olduğu bildirilmiştir (6,48). 
Türkiye’de köpeklerde H. canis’in neden olduğu 
doğal enfeksiyonlar üzerinde yapılmış araştır-
malar bulunmaktadır (40,44). Aydın merkez, 
Kusadası, Selçuk, Manisa merkez, Bodrum ve 
Marmaris’i içeren Ege Bölgesi’nde 349 köpekte 
H. canis üzerine yapılmış bir araştırmada perife-
ral kan smearında parazitemi %10.6 olarak be-
lirlenmiştir. Aynı çalışmada PCR ile %25.7, IFAT 
ile ise %36.8 oranında pozitiflik bulunmuştur 
(31). Kayseri’de yapılmış bir çalışmada ise 
H.canis’e karşı köpeklerde %5.3 seropozitiflik 
belirlenmiştir (17).  
 
6. Rickettsiozis 
Rocky mountain spotted fever olarak bilinen 
hastalığın etkeni olan Rickettsia rickettsii (R. 
rickettsii) küçük, Gram (-), çubuk şeklinde, 0.2 x 
0.5 µm-0.3 x 2.0 µm büyüklüğünde zorunlu hüc-
re içi bir bakteridir (45). R. rickettsii, vaskülit ile 
iskelet kasları ve beyin, deri, kalp, akciğer ve 
böbrek gibi bazı organlarda tromboz oluşumuna 
neden olur (49). Dermacentor variabilis ve Der-
macentor andersoni etkenin bulaştırılmasında 
rol oynayan kene türleridir. Rickettsia conorii (R. 
conorii) ise insanlarda benekli akdeniz humması 
olarak bilinen (Boutonneuse veya Mediterra-
nean spotted fever) hastalığın etkeni olup, kö-
pekleri de enfekte ettiği bildirilmektedir (45).

 

R. rickettsii ile enfekte köpeklerde görülen ilk 
belirti yüksek ateştir. Mukoz membranlarda pe-
teşi ve ekimozlar, extremiteler, dudaklar, kulak 
kepçesi, penis kılıfı ve skrotumda ödem şekille-
nir. Hastalığın ilerlemiş evrelerinde köpeklerde 
extremitelerde nekrozlar oluşur (22).

 
R. cono-

rii’nin neden olduğu hastalığın köpeklerde klinik 
belirtileri ile ilgili herhangi bir bildirim bulunma-
maktadır (45). 
R. rickettsii’nin neden olduğu hastalığın kesin 
tanısında IFA yaygın olarak kullanılmaktadır 
(45). Histolojik kesitlerde etkenin belirlenmesi 
giemsa ya da immunohistokimya gibi boyama 
yöntemleri ile yapılmaktadır (22,49). R. cono-
rii’nin neden olduğu enfeksiyonun tanısıda ben-
zer şekilde yapılmaktadır (45).

 

Diğer riketsiyal enfeksiyonlarda olduğu gibi bu 
hastalıklarda da tetrasiklin (25-30 mg/kg 8 saat-
te bir), doksisiklin (10-20 mg/kg 12 saatte bir) ya 
da kloramfenikol (15-30 mg/kg 8 saatte bir) kul-
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lanılabilecek antibiyotiklerdendir.
 
Dehidrasyon, 

böbrek yetmezliği, şok ya da hemorajik diatezis 
şekillenen vakalarda destekleyici tedavi önemli-
dir. Hastalığa bağlı ölüm nedeni, geç tanı veya 
uygun olmayan tedavidir (22,49).

 

Türkiye’de köpeklerde R. rickettsii’nin neden 
olduğu hastalık bildirimine rastlanmamakla bir-
likte Aydın, İzmir ve Muğla illerini kapsayan Batı 
Ege bölgesinde yapılmış sadece bir tane serop-
revalans çalışmasına rastlanmış olup, bu çalış-
mada da %54 oranında seropozitiflik belirlen-
miştir (32). Türkiye’de köpeklerde R. conorii’nin 
neden olduğu hastalık bildirimine rastlanma-
makla beraber, serolojik olarak ise sadece Gü-
neş ve ark. (25), Sinop yöresinde sağlıklı köpek-
lerde yaptıkları bir çalışmada %73.12 oranında 
pozitiflik belirlemişlerdir. 
 
7. Hemoplasmozis 
Eski adıyla hemobartonellosiz olarak bilinen 
hemoplazmozis, keneler nadiren de pirelerle 
bulaştırılan, kedi ve köpekleri etkileyen bir has-
talıktır.

 
Yapılan araştırmalarda Haemobartonel-

la’ların Mycoplasma soyuna ait oldukları anlaşıl-
mıştır (38). Köpeklerin Mycoplasmataceae fa-
milyası ve Mycoplasma genusunda bulunan 2 
farklı bakteriyel tür tarafından enfekte edilmek-
tedir ki bunlar Mycoplasma haemocanis (eski 
adıyla Haemobartonella canis) ve Candidatus 
Mycoplasma haematoparvum’dur. Hemotropik 
mycoplazmalar 0.3-0.8 μm büyüklüğünde, gr(-) 
bakterilerdir (8). Etken, Rhiphicephalus sangui-
neus türü kenelerle nakledilmektedir. Eritrositle-
re yerleşen organizmalar olarak mycoplasmalar 
kan nakli ile de bulaştırılabilirler (36). 
Hastalık asemptomatikten şiddetli hemolize va-
ran değişken bir seyir gösterir.

 
Yavru köpekler 

enfeksiyona çok duyarlıdır. Deri, konjuktiva ve 
mukozalar ikteriktir. Vücut ısısı 37.7 ºC, solu-
num sayısı 40/dak., nabız sayısı 126/dak. ve 
hemotokrit değer % 14 düzeyindedir (36). 
Etkenler kan sürme frotilerinde hücre içerisinde 
Romanovsky boyama yöntemi ile belirlenebil-
mektedir (36). Real time-PCR tanı ve progno-
zun değerlendirilmesinde de kullanılmaktadır 
(8). 
Hastalığın tedavisinde glikokortikoidlerle birlikte 
ya da tek başına tetrasiklin, oksitetrasiklin ve 
doksisiklin gibi antibiyotiklerin üç hafta süreyle 
kullanımı etkilidir.

 
Bazı hayvanlarda aneminin 

düzeltilebilmesi için kan nakli endike olabilir 
(36). 
 

Hastalıkla ilgili ülkemizde, köpeklerde hemop-
lazmosis adlandırmasıyla hastalık bildirimi ya da 
serolojik bir çalışmaya rastlanmamakla beraber, 
hemobartonella adlandırmasıyla 1978 yılında 
Göksu ve ark. (21) tarafından “Bir Köpekte He-
mobartonellozis” başlıklı çalışmada sadece bir 
vaka bildirimine rastlanmıştır.  
 
Korunma 
Kenelerle nakledilen etkenlerin neden olduğu 
hastalıklardan Lyme borreliozis hariç diğerleri 
için ticari bir aşı bulunmadığından kenelerle mü-
cadele, yapılacak en önemli korunma yöntemi-
dir.

 
Kenelerin aktivitelerinin yıl boyunca sürebil-

mesi veya köpeklerin kenelerin aktif olduğu böl-
gelere götürülebilmesi ihtimalleri de dikkate alın-
dığında kene mücadelesinin yıl boyunca devam 
ettirilmesi önerilmektedir (39). Köpeklerde kene 
enfestasyonunu engellemek amacıyla tasmalar, 
akarisidal spreyler, banyolar ve daldırmalar uy-
gulanabilmektedir (5). Ayda bir kez imidakloprid/
permetrin ve fipronil uygulamalarının doğal veya 
deneysel enfekte hayvanlarda serokonversiyon 
oranını düşürdüğü bildirilmektedir (39). Ayrıca 
kenelerin muhtemel patojenleri aktarmasını en-
gellemek amacıyla hijyen kurallarına uyulmalı 
ve köpeklerin yaşam alanlarının kenelerin barı-
namayacağı şekilde düzenlenmesi gerekmekte-
dir. 
 
Sonuç 
Dünya genelinde kene varlığı devam ettikçe, 
etkenlerini kenelerin naklettiği hastalıkların her 
geçen gün arttığı görülmektedir. Köpeklerde 
etkenlerini kenelerin bulaştırdığı hastalıklar, 
ölümcül olabilmeleri, hayvanların refahını olum-
suz yönde etkilemeleri ve birçoğunun da zoonoz 
özellikte olmaları nedeniyle önemli hastalıklar-
dır. Bu hastalıkların neredeyse tamamının ülke-
mizde de görüldüğüne dair literatür verileri de 
bulunmaktadır. Dolayısıyla hem hayvan sağlığı-
nı hem de halk sağlığını korumak amacıyla ke-
nelerle mücadele, hastalıklarda erken tanı ve 
uygun tedavi prosedürlerinin uygulanması ge-
rekmektedir.  
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