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ÖZET 

Şanlıurfa’da Barınakta Yaşayan Köpeklerde Dirofilaria immitis, Ehrlichia canis, 

Borrelia burgdorferi ve Anaplasma spp Seroprevalansının Araştırılması 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de Şanlıurfa yöresinde barınakta yaşayan 

köpeklerde D. immitis, Anaplasma spp, E. canis, ve B. burgdorferi’nin seroprevalansının 

belirlenmesidir.  

Materyal ve Metot: Çalışma materyalini Şanlıurfa’da barınakta yaşayan toplam 

100 köpek (76 dişi, 24 erkek) oluşturdu. Kan örneklerinden elde edilen serumlar, D. 

immitis antijeni ve E. canis, B. burgdorferi ve Anaplasma spp antikorlarının kalitatif 

tespiti için immunokromatografik analiz prensibi ile çalışan hızlı test kiti ile test edildi. 

Bulgular: Köpeklerin hiçbirinde D. immitis antijeni belirlenmedi. Anaplasma 

spp, E. canis ve B. burgdorferi antikor varlığı sırasıyla %65, %21 ve %4 olarak belirlendi. 

Anaplasma spp seropozitiğinin en yüksek 2>3≤ yaş grubunda, dişilerde ve melezlerde 

olduğu belirlendi. Seropozitiflik yaş grupları, cinsiyetler ve ırklar arası 

karşılaştırıldığında, farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (P0.05). E. canis 

seropozitifliğinin en yüksek 2>3≤ yaş aralığında, dişilerde ve melez köpeklerde olduğu, 

cinsiyetler arası farkın istatistiksel olarak önemli olduğu gözlendi (P0.05). Benzer 

şekilde B. burgdorferi seropozitifliğinin en yüksek 2>3≤ yaş aralığında, dişilerde ve 

melez köpeklerde olduğu, cinsiyetler arası farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

belirlendi (P0.05). 

Sonuç: Anaplasmosis, Ehrlichiosis ve Lyme gibi bazı vektör kaynaklı 

hastalıkların Şanlıurfa’da barınakta yaşayan köpeklerde görüldüğü ve bu hastalıklarla 

mücadele için gerekli tedbirlerin alınması gerektiği sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Köpek, Seroprevalans, Şanlıurfa, Vektör aracılıklı hastalıklar.
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ABSTRACT 

 

Investigation of Seroprevalence of Dirofilaria immitis, Ehrlichia canis, 

Borrelia burgdorferi and Anaplasma spp in Dogs Living in Shelter in Şanlıurfa 

Province 

Aim: The aim of this study was to determine the seroprevalence of E. canis, 

Anaplasma spp, B. burgdorferi and D. immitis in dogs living in shelters in Şanlıurfa 

province of Turkey. 

Material and Methods: The study material consisted of 100 dogs (76 female and 

24 male) living in a shelter in Şanlıurfa province. Sera obtained from blood samples were 

tested for qualitative detection of D. immitis antigen and antibodies to E. canis, B. 

burgdorferi, and Anaplasma spp with a rapid test kit working with the principle of 

immunochromatographic analysis. 

Results: D. immitis antigen was not detected in any of the dogs. The presence of 

antibodies Anaplasma spp, E. canis, and B. burgdorferi was determined as 65%, 21% and 

4%, respectively. The highest Anaplasma spp seropositivity was determined in the 2>3≤ 

years old age group, females and mixed dogs. When seropositivity was compared 

between age groups, sexes and breeds, the difference was found to be statistically 

significant (P0.05). The highest E. canis seropositivity was observed in the 2>3≤ years 

old age group, in females and crossbred dogs, and the difference between the sexes was 

statistically significant (P0.05). Similarly, the highest B. burgdorferi seropositivity was 

detected in the 2>3≤ years old age group, in females and crossbred dogs, and the 

difference between the sexes was statistically significant (P0.05). 

Conclusion: It was concluded that some vector-borne disease such as 

Anaplasmosis, Ehrlichiosis, and Lyme were seen in dogs living in shelters in Şanlıurfa 

province and necessary precautions should be taken to combat these diseases. 

Keywords: Dog, Seroprevalance, Şanlıurfa province, Vector-borne diseases. 



VI 

 

SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

CME 

CVBD 

: Canine monocytıc ehrlichiosis 

: Köpek vektör kaynaklı hastalıklar 

DIC : Dissemine Intravasküler Coagülopati 

DNA : Deoksiribonükleik Asit 

ELISA : Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay 

GR(-) 

IFA 

: Gram negatif 

: İmmünofloresan Antikor 

IFAT : Immun Florasan Antikor Testi 

IgG : Immunglobulin-G 

IgM : Immunglobulin-M 

Kg 

LAMP 

: Kilogram 

: Döngü Aracılı İzotermal Amplifikasyon 

Mg : Miligram 

PCR : Polimeraz Zincir Reaksiyonu 
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1. GİRİŞ 

Vektörler, enfekte insan ve hayvanlardan aldıkları hastalık etkenlerini diğerlerine 

naklettikleri için insan ve hayvan sağlığını yakından ilgilendiren sağlık sorunlarının da başında 

yer alan vektör kaynaklı hastalıklara sebep olmaktadır. Bu vektörlerden olan köpek vektör 

kaynaklı hastalıklar (CVBD) son yıllarda giderek artan ilgi odağı haline gelmektedir.1,2 

Paraziter hastalıklar, bakteriyel hastalıklar ve virüs kaynaklı hastalıkların oluşumunda rol 

oynayan sivri sinek, kene, kum sineği ve pire önemli role sahip olan vektörlerdendir.3,4 Dünyada 

yaklaşık 900 milyon köpek olduğu düşünülmektedir. Bu köpeklerin 200 milyonunun 

sokaklarda olduğu tahmin edilmektedir. Paraziter hastalıklara sık sık maruz kalınması ile bu 

hayvanların insanlar üzerinde hastalıklarda kaynak olabileceği göz önüne alınarak oluşan riskin 

tam olarak belirlenebilmesi için köpeklerde ayrıntılar içeren çalışmalara ihtiyaç vardır.5 

Vektör olarak belirlenmiş arthropodalar canlıların %80’den fazlasını oluştururken 

taşıdıkları enfeksiyonların birçoğu suptropikal iklim kuşağında yer alan Türkiye’nin birçok 

coğrafi bölgesinde dağılım göstermektedir. Yeryüzünde belirlenen ve zoonotik olan birçok 

hastalığın taşınmasını sağlarlar. Ayrıca arthropodlar konakladığı canlılara kan emme esnasında 

myiasis, alerji, felç, toksikasyon ile zarar verebilirler.6 

Helmintlerde insan ve hayvanların dolaşım sistemi ve lenf sisteminde hastalık oluşturan 

elliye yakın filarya türü bulunmaktadır. Dipetalonema spp. hariç filarya türlerinin hepsi kan 

emen sineklerle taşınmaktadır. Köpeklerde dirofiloriosize sebep olan etken Dirofilaria immitis 

(D. İmmitis) ve Dirofilaria repens’dir(D. repens). Taşınmasında rol alan vektörler Aedes 

aegypti (A. aegypti) ve Culex quinquefasciatus (C. quinquefasciatus)’dur. 

Keneler, veterinerlik ve tıbbi açıdan hastalıklara sebep olabilen çok sayıda patojenin 

önemli vektörleri arasındadır.7 Kenelerin kaynaklık ettiği patojenler üç grupta 

incelenebilmektedir. Bunlar bakteri, parazit ve virüslerdir.8,9 
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Dünyada yaygın olarak görülen Ixodidae familyasındaki kenelerle nakledilen 

hastalıklardan bazıları anaplasmozis, ehrlichiozis, hemoplasmozis, lyme borreliozis’dir. 

Anaplasmozis, ehrlichiozis, lyme borreliozis zoonoz özellik göstermektedir. Keneler kan 

emerken deride iritasyon oluşturabilir. İkincil bakteriyel enfeksiyonlara yatkınlık, tükürük ile 

zehirleme ve felç meydana getirebilirler. Sayısının artmasıyla anemiye sebep olabilir. Virüs, 

bakteri ve protozoon etkenleri taşıyarak önemli zarara sebep olabilirler.10 

Seroprevalans çalışmalarından elde edilen veriler kullanılarak zoonatik öneme sahip 

birçok hastalığın evrensel, ulusal, coğrafi ve bölgesel dağılımlarının belirlenmesi sağlanır. Elde 

edilen veriler ile hastalıklara ait yayılım belirlenerek kontrol ve eradikasyon programlarının 

oluşturulması sağlanır.  

Yapılan çalışma ile Türkiye’de Şanlıurfa yöresinde barınakta yaşayan köpeklerde 

Dirofilaria immitis, Ehrlichia canis, Borrelia burgdorferi ve Anaplasma spp seroprevalansının 

araştırılması amacıyla immunokromatografik analiz prensibi ile çalışan rapid test kiti 

kullanılarak Diroflaria immitis’e karşı antijenlerin varlığı, Ehrlichia canis, Anaplasma spp ve 

Borrelia burgdorferi’ye karşı ise antikorların varlığının belirlenerek ilgili hastalıkların 

seroprevalanslarının belirlenmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Vektör Olarak Kene ve Sivrisinekler 

Kene kaynaklı hastalıklar dünyada yaygındır. Keneler evcil ve yabani hayvanlarda 

ölümlere, verim kayıplarına neden olan klinik ve subklinik belirtiler gösteren hastalıklar 

oluşturmaktadır. Köpeklerde vektör keneler ile bulaştırılan hastalıkların en önemlileri 

babesiosis, hepatozoonosis, anaplasmosis ve ehrlichiosisdir. Uluslararası turizm ile beraber 

seyahatlerde artışların oluşması ile köpeklerde kene kaynaklı enfeksiyonlar üzerindeki ilgi 

artmıştır.11 

Avrupa'daki en yaygın kene türünün Ixodes ricinus olduğu bilinmektedir.12 Kahverengi 

köpek kenesi olarak bilinen Rhipicephalus sanguineus sensu lato’dur.13,14 Üç ana soydan 

oluşmuş bir kompleks’dir. Bu soylar ılıman, tropikal ve Güneydoğu Avrupa soylarıdır.14,15 

Anaplasma platys’in (A. platys) yüksek olasılıkla Rhipicephalus sanguineus türü (kahverengi 

köpek keneleri) kenelerle bulaştığı düşünülmektedir.16,17,18 Ilıman soy olarak adlandırılan R. 

sanguineus sensu stricto’dur. Tropikal soy ise R. sanguineus sensu lato olarak bilinmektedir. 

Evlerde ve köpek kulübelerinde yaşamaya elverişlidirler. Bir yaşamdan diğer yaşama tüy 

dökümü ile (transstadial olarak) ya da transovarial olarak geçer.15 

Sivrisinekler; Diptera takımı’nda bulunur. Nematocera alttakımındaki Culicidae 

ailesine üyedir. Culicidae ailesinin 3 alt ailesi bulunmaktadır. Bunlar Anophelinae, Culicinae 

ve Toxorhychitinaedi.19 Sivrisineklerle nakledilen hastalıkları iklim şartlarından 

etkilenmektedir. Yaşam siklusu 4 evredir (yumurta, larva, pupa ve ergin). Sıcaklık artışı ile 

metamorfoz süresi kısalmaktadır ve konaklarla meydana gelebilecek temas ise artmaktadır.20 

2.2. Anaplazmozis 

2.2.1. Etiyoloji ve Patogenez 

Yunancadan gelen Anaplasma kelimesi, an ve plazma sözcüklerinin birleştirilmesiyle 

türemiştir. An kelimesi "olmadan", anlamına gelirken plazma sözcüğü "kalıplanmış" manasını 
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vermektedir. Anaplasmayı Sir Arnold Theiler, 1910 yılında keşfetmiştir. Rickettsia grubuna ise 

1949'da bulaşmasına keneler sebep olduğu için Foggie tarafından yerleştirilmiştir.21 Anaplasma 

phagocytophilum (A. phagocytophilum) dünya çapında önemli bir yere sahiptir.22 

 Başlıca hematopoetik hücrelerde yerleşim göstermektedir.23 A. platys konaklarında 

trombositleri, A. phagocytophilum ise nötrofillerini enfekte etmektedir. A. phagocytophilum 

farklı vahşi ya da evcil hayvan türlerinde ve insanlarda enfeksiyona sebep olurken, A. platy ise 

köpeklerde ve nadir olarak kedilerde enfeksiyona sebep olmaktadır.21 

Anaplasma platys enfeksiyonunu ilk kez tanımlayan Harvey ve arkadaşlarıdır.24 A. 

platys zorunlu hücre içi olan bakteridir. Gram negatif özellik gösterir.15 Siklik enfeksiyöz 

trombositopeni A. platys bakterisi tarafından oluşturulmaktadır. Bu bakteri Anaplasma 

genusunda yer almaktadır.16,25,26,26 Köpekleri enfekte eden zoonotik olarak kabul edilmeyen 

anaplazma türüdür.16,26 Dünyada köpek sağlığı için sorun oluşturmaktadır.27 

Anaplasma platys köpeklerin trombositlerine endositoz ile yerleşerek bazofilik hücre içi 

morula oluşturur. Riketsiyal patojendir. Vakuol içirisinde ikili fisyon yaparak artar. Köpeklerde 

intravenöz aşılamanın ardından 10 ile 14 gün sonrasında kanlarında belirgin morula 

gözlenmektedir. Bu durum trombositopeninin başlangıcıdır. İlk enfeksiyon döngüsünde 

trombositopeninin şiddeti ile enfekte trombositlerin yüzdesi en yüksek seviyededir. 

Trombositopeni oluşumunun nedeninin sayısı artan organizmaların trombositlerde direk olarak 

hasar meydana getirmesi sonucu oluşan trombositopenik ataklar ile bağışıklık sistemi 

oluşumları sebebiyle meydana geldiği düşünülür.28 

Köpeklerde Anaplasmosis (canine granulositik ehrichiosis) A. phagocytophilum (köpek 

granülositik anaplazmozu) tarafından oluşturulur.23,29,30 Nötrofilik granülositlerde 

sitoplazmada morula şeklinde görülmektedir.23 Köpek granülositik anaplazmozu, kenelerle 

taşınmaktadır ve dünyada yayılım göstermektedir.31 
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Anaplasma phagocytophilum bakterisinin eski adlandırılmaları Ehrlichia equi, 

Ehrlichia phagocytophila insan granülositik ehrlichiosis ajanıdır.16,32,33,34 Etken Gram-negatif 

ve zorunlu hücre içi bakteridir. Yaklaşık olarak 0,4-1,3 μm boyutundadır.30,35 16S rRNA gen 

analizlerinde konakçı enfeksiyon yelpazesi geniş olan tek bakteri türü olarak görülmektedir.36 

A. phagocytophilumun Ixoid türü kenelerle taşınmaktadır.37 Evcil geviş getiren hayvanlarda 

oluşturduğu hastalık kene kaynaklı ateş olarak da bilinmektedir.38 İlk kez 1932 yılında 

İskoçya'da belirlenmiştir.39 

Anaplasma phagocytophilum nötrofilleri enfekte eder.30 Nötrofilik granülositler 

sitoplazma içinde morula şeklinde görülür.23 Organizma içinde nötrofil apoptozisi oluşturarak 

nötrofiller içerisinde enfekte olur ve temel nötrofil fonksiyonlarını devre dışı bırakır.37 Zoonotik 

patojendir.16 Ixodes spp. türü kenelerle taşınır.29,30 Etken keneler ile beslenme zamanında (24-

48 saat) konakçılarına bulaşır. Bakteriyemi evresi kene ısırmasından 4-7 gün sonra oluşur 

deneysel olgularda kan inokülasyonunun ardından 3-4 gün sonra oluşur.40 

Etken kan ve lenf dolaşımıyla yayılmaktadır. Bir ile iki hafta kuluçka süresi vardır. P-

selektin ile yapışma gerçekleşir. Ardından endositoz ile nötrofilik granülositler enfekte olur. 

Patojen fagozomları hücre zarına girer. Ardından morula ile sayıları artar. Patojen, yaşamak ve 

kendi proliferasyonunu göstermek için nötrofilik granülositlerde nötrofilik motilite, fagositoz, 

reaktif oksijen radikallerinin salınımı (oksidatif patlama) ve nötrofilik granülositlerin endotel 

hücreleri ile etkileşimi gibi hayati fonksiyonlarını inhibe eder. Fagozomlar ve konağın hücre 

zarını parçalanmasıyla patojeni serbest hale geçer. Bu durum diğer hücre ve organlarda 

enfeksiyona sebep olur. Bakteri, patojenik mekanizmaları aktive eder ve apoptozu geciktirir.41 

2.2.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular  

Anaplasma platys enfeksiyonlarında kuluçka süresi 1 ile 2 hafta arasındadır. Ardından 

1-2 hafta içinde döngüsel olarak meydana gelen ve yok olan trombositopeni 21,25,42,43 ile ateş 

safhaları görülmektedir.44 Hayvanın kanındaki trombositlerde mikroorganizmayı görmek 
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zordur.42 Etken megakaryosit veya promegakaryositleri de enfekte edebilmektedir.21 

Semptomları ateş, uyuşukluk, anoreksi, lenfadenopati, topallık, trombositopeni ve anemiyi 

içermektedir.16,21 Deri ve solunum problemleri görülebilir. Burun kanaması ve splenomegali 

gözlenebilir. Ağızda hiperkeratoz görülebilir.21 Hastalığın akut formu 2 haftalık döngülerle 

tekrar eder ve trombosit sayısıda bu tekrar döngüleriyle birlikte düşmektedir.25  

Anaplasma phagocytophilum enfeksiyonlarında kuluçka dönemi 1 ve 2 hafta arasında 

sürmektedir. Hastalıkta görülen klinik belirtiler spesifik özellik göstermez.44 Granülositlerin 

infeksiyonuyla lökopeni ve trombositopeniye neden olmaktadır. Böylece konağın immun 

sisteminde değişimlere neden olmaktadır.21 Hastalık, hafif subklinikten şiddetli akuta doğru 

değişmektedir. Kronik seyirli değildir. İnkübasyonu takip eden 1 ve 2 hafta içinde oluşabilir.25 

Hastalık bulguları uyuşukluk ve iştahsızlık gözlenmesidir. Köpeklerde akut ateş 

gözlenir.37 Ateş çoğunlukla bakteriyeminin pik yaptığı döneme denk gelir. Bir haftadan az 

sürer. Köpeklerin yarısından fazlasında kas-iskelet ağrısı görülebilir. Hareket etme isteksizliği 

görülebilir. Güçsüzlük ve kas ağrısı görülebilir. Doğal enfekte köpeklerde splenomegali rapor 

edilmiştir.40 Az görülen belirtiler topallık, öksürük, polidipsi, aralıklı kusma ve kanamalardır.37 

Topallığın sebebi sekonder immün ilişkili (nötrofilik) poliartrit olabilir.44 Labaratuvarda %80 

sıklıkla trombositopeni %60 sıklıkla lenfopeni gözlenir.25 Ayrıca klinik olarak gastrointestinal 

semptomlar, poliüri, polidipsi, solunum belirtileri, soluk mukoza zarları, kanama bozuklukları, 

skleral tıkanıklık, polimiyozit ve nörolojik semptomlarda bulunabilir. Köpeklerde A. 

phagocytophilum bakterisinin sebep olduğu enfeksiyon köpeklerde deri lezyonlarına sebep 

olabileceğinden şüphelenilir.40 

Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi) ve kenelerin kaynaklık ettiği diğere patojenler ile 

koenfeksiyon oluşturabilirler.47 
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2.2.3. Tanı ve Tedavi 

Anaplasma platys enfeksiyonunda tanı klinik semptomların tanımlanmasına bağlıdır. 

Mikroskopda lekeli kan yaymasının gözleminde hücre içi inklüzyonların görülmesiyle 

tanımlanıp teşhis edilebilir.21 Morula evresindeki trombositler inklüzyon cisimcikleriyle 

karıştırılabileceği için önerilmemektedir. PCR ile serolojik tanı konulabilir.25 Antikorları veya 

nükleik asitleri saptayan yöntemler teşhiste kullanılabilir. Ama patojenik suşu doğrulamak için 

DNA dizilimi gereklidir.21 

Anaplasma phagocytophilum tanısında hastalığın akut döneminde taze hazırlanmış 

lekeli kan yaymaları (Giemsa, Diff-Quik) geleneksel ışık mikroskobu kullanılarak incelir. 

Enfekte organizmaların nötrofilleri ve eozinofillerinde dut tipi kolonilerden oluşan morula 

görülür. Numunelerin toplanma süresi bakterilerin doğrudan tanımlanabilmesi yönünden kritik 

öneme sahiptir. Serolojik olarak A. phagocytophilum tespitinde IgG ve IgM antikorları, IFAT 

ticari kitler aracılığıyla teşhis edilebilir. Moleküler tayinde tanı için konvansiyonel, yuvalanmış 

ve yarı yuvalanmış PCR, gerçek zamanlı PCR ve LAMP (döngü aracılı izotermal 

amplifikasyon) nükleik asit saptama yöntemleri kullanılmaktadır.21 

Anaplasma grubu bakteriler tetrasiklin antibiyotik gurubuna karşı duyarlıdır. A. platys 

enfeksiyonunun tedavisi 3 ile 4 hafta olmalıdır. Etken tetrasiklinlere duyarlıdır.25 Şiddetli anemi 

oluşumunda kan transfüzyonu yapılmalıdır.21 

2.2.4. Hastalığın Türkiye’deki Durumu 

Yapılan çalışmalarda Ege Bölgesi’nde %39,4 oranında A. platys ile %52 oranında A. 

phagocytophilum45, Siirt’de %10 oranında A. phagocytophilum/platys46, Erzurum’da %0,847 

oranında ve Antalya’da ise %0,4448 oranında A. phagocytophilum pozitifliği belirlenmiştir.  
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2.3. Ehrlichiosis 

2.3.1. Etiyoloji ve Patogenez 

Ehrlichiosis kenelerle bulaşan riketsiyel bir patojendir ve Ehrlichia canis (E. canis) 

tarafından oluşturulur.26 Köpeklerde enfeksiyona sebep olan en yaygın tür E. canis’dir.49 

Ehrlichia, gram negatif özellik göstermektedir.50,51 Köpekler ehrlichial hastalıklar için hassas 

yapıdadırlar ve ricketsia E. canis'in neden olduğu canine monositik ehrlichiosise (CME) 

potansiyel ölüm riski taşıyan köpek hastalıklarından biridir.52 Evrensel yayılım 

göstermektedir.53 E. canis ve Ehrlichia chaffeensis monositlere girerek canine monositik 

ehrlichiosise A. phagocytophilum ve Ehrlichia ewingii granülositlere girerek canine 

granülositik ehrlichiosisi oluşturur.25 

Köpeklerden elde edilen tür olan E. canis ilk kez Cezayir de 1935 yılında 

belirlenmiştir.44 Tanımlayan Donatien ve Lestoquard’dur.45,54 Monositlere yerleşerek CME 

sebep olur.45 Vietnam Savaşında ABD ordu köpeklerinde (monositik ehrlichiosis /CME) 

görülmüştür.44 

Gram negatif olan E. canis, transtadiyal ya da intrastadial olarak köpeklere taşınan R. 

sanguineus zorunlu hücre içi bir bakteridir.55 Fagositozla sitoplazmik vakuol oluşturarak 

bakteri döngüsünü tamamlar. Bakteri vakuolun erimesini lizozom ile engellemektedir. 

Geçirdiği mitoz bölünmeler sonucunda marulaları optik mikroskopta görülebilir şekle 

gelmektedir. Konak hücrede oluşturulan lizis ile kontaminasyon sağlanmış yeni hücreler 

oluşur.25 

2.3.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular 

Ehrlichiosis'in semptomları hastalığı oluşturan suşa, hastanın bireysel bağışıklık 

tepkisine ve sekonder enfeksiyonların olup olmadığına bağlı olarak hafif semptomlardan kronik 

formda ölümcül hastalığa kadar değişebilir.56 Spesifik olmayan belirtileri ateş, halsizlik ve 

uyuşukluktur. Anoreksi ve lenfadenomegali görülebilir. Kilo kaybı olabilir.44 Köpeklerde bazen 
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burun kanamalarına sebep olabilir.26 Ehrlichiosisde sık gözlenen klinik belirtileri anemi, burun 

kanaması, peteşi ve ekimozlardır. Ayrıca östrus döngüsü esnasında uzun süren kanamalar, 

hematüri ve trombositopeni görülmektedir. Vaskülit bağlantılı melena mukoza zarlarında soluk 

renge sebep olur.44 

Subklinik seyir gösteren köpeklerde aplastik pansitopeni görülür. Kronik ve şiddetli 

seyri yüksek ölüm oranı ile karakterizedir.53 Deneysel oluşturulan CME akut, subklinik ve 

kronik seyreder. Akut seyirde lökopeni, ateş, trombositopeni, anoreksi ve depresyon 

semptomları görülmektedir.57 Orta veya şiddetli seyreden trombositopeni karakteristik 

hematolojik bulgudur. Hafif anemi ile bağlantılıdır.58 Hastalık gösteren vakaların %40’ında 

keneler vardır.25 Hastalık sonrasında subklinik devam eder. Semptomlar azalmasına rağmen 

lökopeni, anemi ve trombositopeni gibi hematolojik olgular ortaya çıkabilir.57 Üçüncü faz 

tekrarlayabilen hafif veya şiddetli seyredebilen klinik ve hematolojik semptomları içerebilir. 

Bu faz kronik CME olarak adlandırılır. Kanama, pansitopeni, monositoz, lenfositoz ve kilo 

kaybı görülür.57 German shepherdler predispozedir. Skrotumda ve ekstremitelerde ödemler 

görülür. Nadiren nöbetler görülebilir.25 

2.3.3. Tanı ve Tedavi 

Hastalığın belirlenmesi farklı evrelerde bulunulması ve klinik belirtileri sebebiyle zor 

olabilmektedir. Alınan anemnezde hastalık için uygun endemik bölgede yaşanılması veya bu 

bölgelere seyahatlerin yapılması ile kene enfestasyonuna maruz kalınması durumunda gözlenen 

tipik bulgularla beraber karakteristik hematolojik ve biyokimyasal testlerin yapılmasıyla CME 

şüphesi oluşmalıdır. CME’de tanı aracıları hematoloji, sitoloji, seroloji ve izolasyonu içeren 

geleneksel tanı teknikleri ile yapılabilirken E. canis’in kesin teşhisi moleküler teknikler 

kullanılmasını gerektirmektedir.54 CME tanısında kullanılan moleküler yöntemler enfeksiyon 

teşhisi amacıyla en uygun yöntemdir. Hastalığın yayılma şeklinin izlenmesi ve kontrol altına 

alınmasına da yardımcı olabileceği düşünülmektedir. Multipleks moleküler test 
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koenfeksiyonların hastalığa etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmalarda kullanılabilir. 

Aşı ve terapötiklerin analiz edilmesi amacıyla yapılan çalışmalarda kullanılabilir. En kolay 

yapılacak test periferik kan lökositleri içindeki etken morulaların mikroskobik 

görüntülenmesidir.59 

Köpeklerde klinik ehrlichiosis tanısı ise genellikle ateş, soluk mukoz membranlar, apati, 

anoreksiya, lenf nodu büyümesi ve kilo kaybı gibi klinik belirtilere ve Giemsa boyanmada 

periferik kan yaymasında E. canis morulalarının görülmesiyle yapılır.60 Kan yaymaları 

mononükleer hücreler (çoğunlukla monositler) bulunan morulaların tanımlanması amacıyla 

kullanılan geleneksel mikroskopi yöntemidir.61 E. canis rutin kan yaymalarına karşı duyarlılığı 

düşük olduğu için doğru nicel sonuç vermez.62 İmidakloprid %10 ve permetrin %50 E. canis 

enfeksiyonunu önlemede etkilidir.63 

. Serolojik test yöntemleri teşhiste en sık kullanılan yöntemdir. Serumdaki antikor 

sayısını gösterir. Etkene maruz kalındığının bilinmesine rağmen hastalığın önem derecesini ve 

ne kadar süre devem ettiğini göstermez. Genelde hastalığın ilk 2 haftasında antikorlar görülmez. 

Ehrlichial organizmalara karşı oluşan bazı antikorlar, çapraz reaksiyona girip serolojik teşhisi 

zorlaştırabilir. Erken evrede ve antikor eksikliği sebebiyle yanlış tanı meydana gelebilir.59 E. 

canis IgG antikorunun belirlenmesi için indirek immünofloresan antikor (IFA) ve enzim 

bağlantılı immünosorbent deneyi kullanılabilir.61 Köpeklerde polimeraz zincir reaksiyonu 

(PCR), en hassas özellik gösteren akut CME teşhis yöntemidir. Avantajı erken evrede antikor 

gelişmesi öncesinde tanımlamadır. Türe has primer dizileme yapılır. Bu sayede yeni türler ve 

bağlantılı Ehrlichia türleri tanımlanabilir.59 Western immunoblot (WI) enfeksiyon sonrasında 

2. ve 8. günlerde yapılabilen tür idenfikasyonu sağlayan testtir. Ayrıca ELISA serum antikor 

testiyle (snap3Dx test, Idexx) antikor seviyesi tespit edilebilir.25 CME en sık görülen 

laboratuvar anormallikleri lökositoz, anemi, trombositopeni ve üre artışıdır. Tanı konulması 
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sırasında tam kan sayımı yapılmalıdır. Kronik formunda hastalığın endemik seyrettiği 

bölgelerde CME tarama testi yapılmalıdır.58 

Monositik ehrlichiosis’li hayvanlarda antimikrobiyal tedavi klinikopatolojik 

bozuklukların bitirilmesini ve hastalığın ortadan kaldırılmasını içermektedir. Köpekler aplastik 

pansitopeni gösterdiği durumlarda tedavinin yönetimin uzun süren bakım içereceği maliyetinin 

ucuz olmayacağı ve başarısız olabileceği düşünülerek bilgi verilmelidir.53 Doksisiklin, 5 mg 

/kg dozunda oral 28 gün boyunca kullanılır. Oksitetrasiklin 25 mg/kg, kloramfenikol 25 mg/kg 

kullanılır. İmidokarb dipropionat 6 mg/kg dozda kullanılabilir. İki veya üç hafta sonrasında 

tekrarlanmalıdır.25 Tetrasiklinler ise riketsiyal hastalık etkenleri dahil kenelerin aracılık ettiği 

birçok bakteri enfeksiyonunda kullanılan antibiyotiklerdendir.57 Yapılan bir çalışmada 

CME'nin oksidatif stresi aracılığıyla hastalığın patofizyolojisine ve hematolojik semptomların 

başlamasına sebep olabileceği söylenmiştir. Bu nedenle köpeklerde oksidatif stresin 

antioksidan takviyesi aracılığıyla sağaltılması ile klinik olarak iyileşmeye katkı sağlanabileceği 

düşünülmektedir.58 

2.3.4. Hastalığın Türkiye’deki Durumu 

Türkiye’de köpeklerde E. canis’in seropozitifliği üzerine yapılmış çalışmalarda 

Sinop’ta %18,2864, Antalya’da %14,66-17,748,66, Iğdır’da %165, Aydın’da %767 ve Ege 

Bölgesi’nde %41,545 oranında pozitiflik belirlenmiştir. 

2.4. Lyme Borreliozis 

2.4.1. Etiyoloji ve Patogenez 

  Avrupa'da en çok görülen vektörel hastalık olan lyme hastalığının (borreliosis) 

etiyolojisinde sensu lato kompleksi üyesi bir spiroket olan Borrelia burgdorferi sensu lato rol 

alır.23,68,69,70 Spiroketleri için memeliler ve kuşlar rezarvuar görevi görebilmektedirler. Hali 

hazırda B. burgdorferi sensu lato kompleksine ait olan en az 12 türü bilinmektedir.71 Kuzey 
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yarımkürede yaygın olan kene kaynaklı bir hastalık72 olup larva ve yetişkin I. ricinus 

kenelerince oluşturulur. 25,73,74 

Köpek lyme borreliosis hastalığına ait ilk rapor 1984 yılında yayınlanmıştır.75 

Türkiye'de ilk kez 1998 yılında Karadeniz’de sığırlardan alınan I. ricinus türü kenelerde tespit 

edilmiştir.76 Kene larvaları enfekte oldukları konakçılarından beslenirken spiroketleri alırlar. 

Patojeni yeni rezervuar konakçılara iletecek olan enfekte nimflere dönüştürürler.77 I. scapularis 

keneleri ise 2 yıllık süren yaşam döngüsü süresince yumurta içermeyen üç hayat safhasında da 

bir toplamda en çok 3 kez beslenmektedir.78 Ixodes larvaları, transovarial bulaşmaz. B. 

burgdorferi ilk kan alımında hasta hayvandan alınır.79 

2.4.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular 

Köpeklerde spesifik bulgu göstermez.25 Köpeklerde akut semptomlar ateş, halsizlik, 

lenflerde büyüme ve poliartrittir. Kronik formunda nöro-borreliosis gözlenir.80 Hastalıkta 

görülen tipik bulgular uyuşukluk, iştahsızlık, depresyondur. Genel eklem ağrısı görülebilir. 

Artrit ve aralıklı seyreden eklem topallığı görülebilir.23,74 Ayrıca lenfadenopati ve 

glomerülonefrit görülebilir.74 

2.4.3. Tanı ve Tedavi 

Tanısı sadece diğer hastalıklar tamamen bittiğinde doğru olarak kabul edilmelidir.75 

Tanıda bakteri izolasyonu etkilidir ancak bakteri sayısı az olduğundan zordur. PCR ile enfekte 

doku ya da bağ doku biyopsisine bakılarak tanı konulabilir.25 İmmünosorbent testi/dolaylı 

floresan antikor testi tedaviden aylar veya yıllar sonra bile pozitif kalabilmektedir.81 B. 

burgdorferi'ye karşı aşılar, endemik bölgelerde yaşayan köpeklere sıklıkla uygulanmasına 

rağmen köpeklerdeki pozitif antikor sonuçlarının alınması aşılamadan ziyade B. burgdorferi'ye 

maruziyeti gösterebilir.82 

Klinik belirtiler gösteren köpekler genellikle doksisiklin ile tedavi edilmektedir.81 

Doksisiklin 10 mg/kg 1 ay boyunca kullanılır. Proteinürik köpeklerde oluşan protein kaybına 
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sebep olan nefropatinin tedavisi için ilaç kullanımı ve diyetlerle beraber uzun süreli tedavi 

gerekebilir.83 Amoksisilin 20 mg/kg dozda 1 ay süreyle, azitromisin 25 mg/kg dozda 10 ya da 

20 gün boyunca seftriaksim 25 mg/kg dozda 14 30 gün boyunca, kloramfenikol 15/25 mg/kg 

dozda 14/30 gün boyunca kullanılabilir.25 

2.4.4. Hastalığın Türkiye’deki Durumu 

Türkiye’de köpeklerde B. burgdorferi’nin seropozitifliği üzerine yapılmış çalışmalarda 

İzmir’de %5,484, Aydın’da %35,085 ve Samsun’da ise %7 oranında pozitiflik bulunmuştur.76 

2.5. Diroflariazis 

2.5.1. Etiyoloji ve Patogenez 

Hastalığa sebep olan Onchocercidae familyasından Dirofilaria cinsi filarial bir 

nematotdur.86,87,88 Memelileri enfekte etmektedir.89,90 D. immitis dünyada yayılım gösterir.90 

Dirofilaria cinsine bağlı hayvan ve insanlarda yaklaşık olarak farklı olan 40 türü bulunmaktadır. 

Köpeklerde en fazla D. immitis ve Dirofilaria repens (D. repens) görülür.91 Farklı iklim 

koşulları ve gelişen ekolojik faktörlerin sonucunda coğrafi dağılımları sürekli olarak genişleyen 

hastalığa sebep olmaktadır.92 Patolojik etkisinin şiddetli olması, yüksek prevalans değeri 

nedeniyle D. immitis hem köpek hem de kedilerde kardiyopulmoner dirofilariasis86,93,94,95 

oluştururken D. repens hem köpek hem de kedi subkutan dirofilariasin oluşmasına neden 

olmaktadır.96 Köpekler bu parazitin kesin konakçılarıdır ancak enfeksiyon kediler de 

gözlenebilmektedir.97 

Sivrisinekler (Culex spp., Aedes spp. ve Anopheles spp.) tarafından 

taşınmaktadır.86,87,93,98,99 Mikrofilerler enfekte olan son konaktan sivrisinekler kan emerken 

alınır ve sivrisineklerde larval gelişimini tamamlamlar. Ardından enfekte olmuş 

sivrisineklerden farklı son konakçıya yine kan emerken bulaşır.98 Oluşan L1 4 gün sonrasında 

L2 larvaya dönüşür. 17.günde L3 konakçıya geçebilir.25 Sivrisinekler derideki yaranın üzerine 

hemolenfi bırakırlar. Hemolenf bulaşıcı özellik taşıyan “larva 3” L3 formundaki larvaları 
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içerir.100 Konakçının derisinin altında L4 formunu 12 gün içinde alır.25 Pulmoner artere gelip 

kalbin sağ ventrikülünde cinsel olgunluğa ulaşırlar.100  

Ergin formu genellikle kalpte sağ ventrikül ve pulmoner arterlere yerleşir. Vena cavae, 

camera oculi anterior ve periton boşluğunda nadir olarak bulunur. Son konakçıda perifer kanda 

ve ara konak olan sivrisineklerde parazitin mikrofilerleri görülmektedir.98,99,101,102 D. repens ise 

deri altı bağ dokusunda bulunur.103 

Dirofilariosis, dünya üzerinde yayılım gösteren bir hastalıktır.87 Türkiye’de ilk kez 1951 

ve 1959 yıllarında görülmüştür.104,105 Zoonoz bir hastalıktır.98,106 İnsanlarda teşhis yapılması ve 

tedavisi edilmesi için torakotomiye ihtiyaç duyulduğundan önemlidir. Özellikle subtropik ve 

tropik bölgelerde yaşayan köpeklerde sıklıkla görülür. 64 

2.5.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular 

Kalp kurdu hastalığı ilk olarak vasküler ve pulmoner belirtiler göstermektedir. Ardından 

kalbin sağ odacıklarını da etkileyen kronik gelişme gösterir. İlk bulgular pulmoner arterlerin 

duvarlarındadır. Etkenler pulmoner arterlere ulaşınca vasküler tunika intimada bulunan endotel 

hücrelerinde genişleme oluşur. Damarlarda daralma (endarterit) meydana gelir. Hücrelerin 

arasındaki boşluklar büyür ve deformasyon meydana gelir.100 

Glomerüler bazal membranda meydana gelen değişimlerle böbreklerde önemli 

fonksiyon bozukluklarına neden olabilir. Böbreklerde meydana gelen lezyonlar, böbrek 

yetmezliği ve azotemi ile beraber olan proteinürinin sebep verdiği ciddi derecede nefroza kadar 

ilerleyebilir. Hepatomegali venöz tıkanıklığa sebep olmaktadır. Bu durumda hepatopative 

sarılığa sebep olabilir. Transferaz seviyelerinin artması ve pıhtılaşma bozukluklarının 

oluşmasıyla karaciğer yetmezliği oluşabilir. Konjestif splenomegali de gelişebilir. Ani ölüm 

nadir görülmektedir.100 Kalp kurdunun klinik belirtileri ilk aşamada egzersiz kaynaklı nefes 

darlığı107 eozinifili ve bazofilidir. Serumda hipergamatoglobülinemi görülür.25 İkinci aşamada 

kronik seyirli öksürük görülür ve hayvan sık sık kusar. Üçüncü aşama taşikardi ve senkopdur.107 
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Kuru öksürük, kısa mesafeli koşularda yorulma, asites, burun kanaması görülür.101 

Asites ve parazit ölümlerine bağlı hemoptizi görülebilir.25 İleri dönemlerde siroz görülebilir.105 

Hayvanın vücudunda ödem şekillenebilir.105 Küçük köpeklerde sıklıkla vena kava sendromu 

görülmektedir.100 Caval sendromun karakteristik özelliği taşikardidir.25 Etkenlerin pulmoner 

arterlerden sağ ventriküle geçmesiyle oluşur. Triküspit kapağın kinetiğinde ve işlevinde oluşan 

değişimlerle sağ ventrikül basıncı artar. Dolaşımdaki kan kapak lümenin tıkanmasına sebep 

olur. Sonucunda triküspit yetmezlik oluşur. Sağ atriyum ve kaudal vena kavada meydana gelen 

hacim ve basınç artışı oluşur. Oluşan hemoliz, hemoglobinüri ve yaygın damar içi pıhtılaşma 

hayvanın ölümü ile sonuçlanır.100 

Gizli dirofilariasisin görüldüğü bazı köpeklerde şiddetli solunum bozukluğuna sebep 

olabilen eozinofilik pnömoni görülebilir. Bu durumda solunum sendromu oluşabilir. 

Mikrofilaryal antijenlere karşı eozinofilik inflamatuar reaksiyonu gelişebilir. Alveolar 

disfonksiyon ve gaz değişiminde meydana gelen değişiklikler sonucunda hipoksemi, hipoksi 

ve ciddi solunum yetmezliği meydana gelebilir. D. immitis beyin, karaciğer, gözler ve periton 

boşluğu gibi bölgelerde anormal şekilde lokalize olabilir. Diğer organlarda bulgular 

şekillenebilir. Köpeklerde hastalık bulguları parazit miktarına, bireysel tepkiye ve hayvanın 

kondüsyonuna bağımlı olarak aylar veya yıllar boyunca görülmeyebilir. Arteriyel hasar en 

yoğun olarak şiddetli egzersiz yapan köpeklerde görülmektedir.100 

2.5.3. Tanı ve Tedavi 

Dirofilariasis teşhisi çeşitli yöntemlerle yapılmaktadır. Morfolojik olarak 

tanımlanabilen ve kanda dolaşabilen türler Knott'un tekniği ya da filtrasyon testinde olduğu gibi 

kan yayma ve konsantrasyon yöntemleri kullanılarak teşhis edilebilirler. D. immitis için yetişkin 

dişi nematodların antijenleri tespit edebilecek ELISA ve immünokromatografik testleri 

bulunmaktadır. Teşhiste birçok enzim ile ilgili immünosorbent tahlil kiti bulunmaktadır. Ayrıca 

moleküler teknikler (PCR tabanlı yöntemler) teşhiste kesinlik sağlayan alternatif teşhis 
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yöntemlerinden biridir.108 D. immitis mikrofilerlerinin natif kan kontrolünde görülmesiyle ve 

çeşitli immunodiagnostik testlerle sağlanır.91,109 Pozitif antikor testi etkene maruz kalındığının 

pozitif antijen testi erişkin kalp kurdunu gösterir.25 Diğer teşhis yöntemi Knott testi veya 

dolaşımdaki antikorlar ve parazit antijenlerinin belirlenmesi için yapılan seroloji yöntemidir.110 

Veteriner hekimler D. immitis'in endemik yayılım gösterdiği bölgelerde ikilem 

yaşamaktadırlar. Bu durumlarda antibiyotik kullanımından kaçınılması gerekse de birçok 

klinisyen, insan filaryal hastalıklarında alınan olumlu sonuçlar ve D. immitis’li köpeklerde 

yapılan çalışmalardan olumlu sonuçlardan dolayı doksisiklin kullanmaktadır.111 Erişkin 

parazitlerin operasyon yöntemiyle çıkartılması ve ölümünü sağlayan ilaçların (adulticid) 

kullanılmasının ardından mikrofilerlerin ölümüne sebep olan microflaricid gibi ilaçların 

belirlenen şekilde kullanılması önerilir. Ama ergin etkenlerin aynı anda ölmesi, inflamatuar 

reaksiyonların şiddetlenmesine sebep olabilir. Bu durumda köpeklerin hayatının riske 

girmesine neden olabilen ciddi tromboembolizm oluşumuna sebep olabilir.112 D. immitis'in 

erginlerinin tedavisinde etkili olan tek ilaç organoarsenik karışımlardır (thiacetarcamide 

sodium).109 Ergin tedavisinden 3-6 hafta sonra mikrofiler sağaltım yapılmaktadır. Bu amaçla 

dithiazinine, levamisole, fenthion ve ivermektin kullanılabilir. D. immitis tedavisi köpeklerde 

maliyetli olabilmektedir. Kalp kurdu hastalığı orta ila şiddetli olursa hayatı risk oluşturabilen 

komplikasyonlara neden olabilir. Pnömoniyle ilgili klinik belirti gösteren hastalarda tedavi 

öncesinde kısa süreli anti-inflamatuar dozlarda kortikosteroidler kullanılması tedavide yarar 

sağlar. İlaç uygulamasından sonra 4 ila 6 hafta kafes istirahati gereklidir. Orta ve hafif seyirde 

prognoz iyidir.113 

Köpek ve kedilerde güvenli, etkili ve kullanışlı kalp kurdu önleyiciler bulunmaktadır. 

Makrosiklik laktonlar arasında, ivermektin güvenilirliği yüksek ve yetişkin öldürücü aktiviteye 

sahip olanıdır. Milbemisin oksim etkisi en az olandır. İvermektin'nin etkisi, tedavinin başında 

etkenin yaşı ile ilgilidir. Tedavinin erken başlanması etkenlerin küçük kalmasına ve yaşam 
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sürelerinin kısa olmasına neden olmaktadır.114 Tedaviyi geciktirilmesi ise hastalığın 

ilerlemesine ve kalp kurtlarının büyümesine neden olmaktadır.115 Kalp kurdu tedavisiyle 

ulaşılmak istenilen amaç, hastanın klinik semptomlarının iyileştirmesi ile genç ve yetişkin 

etkenleri en az komplikasyonla yok etmektir. Pulmoner tromboemboli sonucudur, ciddi 

pulmoner etkiler ve hastanın ölümüne neden olabilir116. İvermektin enfeksiyondan 4 ay sonra 

aylık profilaktik dozla kullanıldığında kalp kurdu enfeksiyonuna karşı milbemisin oksim daha 

etkilidir.117 Köpeklerde D. immitis’den korunmak için en sık moksidektin ve ivermektin 

kullanılır. Kalp kurdunun erişkin formunun sağaltımında genellikle melarsomin kullanılır.118 

Bir ay boyunca melarsomin dihidroklorür enjeksiyonu ve makrosiklik lakton uygulamasının 

köpekleri tüm kalp kurdu evrelerine karşı koruduğu bildirilmektedir.115 

2.5.4. Hastalığın Türkiye’deki Durumu 

Türkiye’de D. immitis’in seroprevalansının belirlenmesi üzere yapılmış çalışmalarda 

Orta Anadolu Bölgesi’nde %5,8-30, Doğu Anadolu Bölgesi’nde %9,8-17,8, Güneydoğu 

Anadolu Bölgesi’nde %3,7-26, Ege Bölgesi’nde %13,9, Marmara Bölgesi’nde ise %0,2-1,5 

oranında pozitiflik bildirilmiştir.119 Ayrıca Edirne’de %14,7, Kırklareli’de %11, Tekirdağ’da 

%1, İstanbul’da %0120, Şanlıurfa merkezinde %5, köylerinde %10,599, Afyonkarahisar’da 

%3,6, Eskişehir’de %1,4121, Kayseri’de %9,6122, Hatay’da %26123, Kocaeli’de %18,3 

Ankara’da %14,8, Sakarya’da %12,3, Mersin’de %10,5 ve Erzurum’da %4,447 ve Iğdır’da 

%4065, Elazığ ve çevresinde ise %0-9,191,124 oranında pozitiflik bulunmuştur.  

Yukarıda belirten veriler vektör kaynaklı hastalıkların belirlenmesi, kontrol altına 

alınması ve eredikasyonunun sağlanması için seroprevelans çalışmalarının önemini 

göstermektedir. Bu çalışmada Türkiye’de Şanlıurfa yöresinde barınakta yaşayan köpeklerde E. 

canis, Anaplasma spp, B. burgdorferi ve D. immitis’in seroprevalansının belirlenmesi 

amaçlanmıştır.  
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Hayvan Materyali 

Bu araştırma, Atatürk Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun 

(HADYEK) onayı alınarak yapıldı (Karar No: 2022/3), (Ek-3). Çalışmada materyal olarak 

Şanlıurfa’da hayvan rehabilitasyon merkezinde geçici süre ikamet eden farklı ırk yaş ve 

cinsiyetteki, genel durumu iyi, beslenmeye ve çevreye karşı ilgisi normal olan 100 köpek 

kullanıldı. Kullanılan köpekler randomize olarak seçildi ve köpeklerin yaş tayini, barınak 

görevlilerinin yönlendirmeleriyle yapıldı. Çalışmada kullanılan köpeklerin ırk, yaş ve cinsiyet 

bilgileri Tablo 3.1.’de verildi. 

Tablo 3.1 Çalışma kapsamında kullanılan köpeklerin ırk, yaş ve cinsiyet bilgileri. 

 

  Yaş   

Irk 1≤ 1>2≤ 2>3≤ >3 
Toplam 

Sayı 

  
Dişi Erkek Dişi Erkek Dişi Erkek Dişi Erkek 

  

Melez  17 7 16 5 22 3 17 8 95 

Tazı  - 1 4  -  -  -   -  - 5 

Toplam 17 8 20 5 22 3 17 8 100 
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3.2. Kan Örneklerinin Alınması 

Köpeklerden tek sefer olmak üzere V. cephalica antebrachii aracılığıyla kan örnekleri 

alındı. Kan örnekleri serum tüplerine alındı (Vacutainer, BD-Plymouth, UK). Serum tüplerine 

alınan kan örnekleri 10 dak/3000 rpm’de santrifüj edilerek serumlar ayrıştırıldı. Elde edilen 

serum örneklerinde serolojik analizler hemen yapıldı. 

3.3. Serolojik Analiz 

Çalışmada serolojik analizler için immunokromatografik analiz yöntemiyle çalışan hızlı 

tanı test kiti kullanıldı (Canivet Tick-4 Combo Rapid Test®, Vet Diagnostix; Şekil 3.1). Alınan 

kan örneklerinden elde edilen serum kullanılarak yapılan analizlerde D. immitis’e karşı antijen, 

Anaplasma spp, E. canis ve B. burgdorferi varlığında ise şekillenen antikorların belirlenmesiyle 

tanı gerçekleştirildi. Hızlı tanı test kitinin uygulanması, üretici şirketin belirlediği prosedürler 

kapsamında aşağıda belirtilen şekilde yapıldı. 
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Şekil 3.1. Analiz için kullanılan kit aparatları ve kullanılan meteryaller. 

Anaplasma spp, E. canis ve B. burgdorferi antikorlarının tespit edilmesi amacıyla test 

kitindeki numune haznelerine 10 μL serum, tek kullanımlık kapillar tüp kullanılarak eklendi. 

Ardından test noktalarına 3 damla olmak üzere diluentin analiz sıvısı konularak 10 dakika 

bekletildi. Test noktalarının bitimindeki alanda iki çizgi meydana gelenler pozitif, bir çizgi 

meydan gelenler negatif olarak değerlendirmeye alındı. D. immitis’e karşı oluşan antijenlerin 

varlığını belirleyebilmek amacıyla kitte bulunan ilgili bölüme köpeklerin kanından elde edilen 

serumlar tek kullanımlık damlalık kullanılarak 2 damla serum örneği olacak şekilde damlatıldı. 

Ardından 10 dakika beklenildi. Sürenin sonunda ilgili bölümde iki çizgi meydana gelenler 

pozitif, bir çizgi meydana gelenler ise negatif olarak belirlendi (Şekil 3.2). 
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Şekil 3.2. Kan örneklerinin ve analiz dilüsyonun kite uygulanması 

3.4. İstatistiksel Analiz 

İstatistiki değerlendirmede köpeklerin cinsiyet, ırk ve yaşının E. canis, D. immitis, B. 

burgdorferi ve Anaplasma spp’nin yayılışındaki etkisi Ki-Kare testi kullanılarak değerlendirildi 

ve anlamlılık düzeyi olarak P˂0.05 kabul edildi.  
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4. BULGULAR 

 

4.1. Hayvan Materyali Bulguları 

Çalışma kapsamında kullanılan ve Şanlıurfa hayvan rehabilitasyon merkezinde bulunan 

100 köpeğin genel durumlarının iyi, beslenmeye ve çevreye karşı ilgilerinin normal olduğu bu 

köpeklerin 76’sının dişi, 24’ünün erkek, 95’inin melez, 5’inin de tazı olduğu belirlendi. Ayrıca 

köpeklerin neredeyse tamamında kene varlığı görüldü.  

4.2. Dirofilaria immitis 

Köpeklerden alınan kan örneklerinden elde edilen serumlar kullanılarak yapılan 

analizlerde toplam 100 köpeğin hiçbirinde D. immitis antijeni tespit edilmedi (Şekil 4.1). 

 

Şekil 4.1. D. immitis negatifliği. 

 

4.3. Anaplasma spp  

Köpeklerin serum örneklerinde yapılan analizlerde toplam 100 köpeğin 65’inde (%65) 

Anaplasma spp antikoru belirlendi (Şekil 4.2).  
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Şekil 3.2. Anaplasma spp. pozitifliği 

Anaplasma spp antikoru belirlenen köpeklerde ırk, yaş ve cinsiyet verileri Tablo 4.2’de 

gösterildi. 

Tablo 4.2. Anaplasma spp antikoru belirlenen köpeklerin ırk, yaş ve cinsiyet verileri. 

Irk 

Yaş   

1≤ 1>2≤ 2>3≤ >3 

Toplam 

Pozitif 

Sayı 

Dişi Erkek Dişi Erkek Dişi Erkek Dişi Erkek 
  

Melez 

(n=95) 
8 2 16 2 17 2 13 5 64 

Tazı 

(n=5) 
- - 1 - - - - - 1 

 

Çalışma sonucunda 1≤ yaş grubunda bulunan 25 köpeğin 10’unda (%40), 1>2≤ yaş 

grubundaki 25 köpeğin 18’inde (%72), 2>3≤ yaş grubundaki 25 köpeğin 19’unda (%76) ve >3 

yaş grubundaki 25 köpeğin ise 18’inde (%72) seropozitiflik belirlendi. Cinsiyete bağlı yapılan 

değerlendirmede 24 erkek köpeğin 11’inde (%47,8), 76 dişi köpeğin ise 54’ünde (%71,1) 

seropozitiflik görüldü. Ayrıca ırklara göre yapılan değerlendirmede, 95 melez köpeğin 64’ünde 

(%68.1), 5 Tazının sadece 1’inde (%20.0) seropozitiflik görüldü. Seropozitifliğin yaşlar arası, 

cinsiyetler arası ve ırklar arası değerlendirmesinde farkın önemli olduğu görüldü (P0.05).  
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4.4. Ehrlichia canis 

Köpeklerin serum örneklerinde yapılan analizlerde toplam 100 köpeğin 21’inde (%21) 

E. canis antikoru belirlendi (Şekil 4.3.) 

  

Şekil 4.3. E. canis pozitifliği 

E. canis antikoru belirlenen köpeklerde ırk, yaş ve cinsiyet verileri Tablo 4.3’de 

gösterildi. 

Tablo 2.3. E.canis antikoru belirlenen köpeklerin ırk, yaş ve cinsiyet verileri. 

Irk 

Yaş   

1≤ 1>2≤ 2>3≤ >3 

Toplam 

Pozitif 

Sayı 

Dişi Erkek Dişi Erkek Dişi Erkek Dişi Erkek   

Melez 
1 - 4 - 8 - 6 1 20 

(n=95) 

Tazı 
- - 1 - - - - - 1 

(n=5) 

          

Seropozitif köpekler yaşları baz alınarak incelendiğinde 1≤ yaş aralığındaki 25 köpeğin 

1’i (%4), 1>2≤ yaş aralığındaki 25 köpeğin 5’i (%20), 2>3≤ yaş aralığındaki 25 köpeğin 8’i 

(%32,0), >3 yaş gurubundaki 25 köpeğin ise 7’si(%28,0) seropozitif olarak belirlendi. 

Köpeklerde yaş aralıklarındaki farkların önemsiz olduğu belirlendi (P˃0.05). Cinsiyete göre 

yapılan değerlendirmede ise 24 erkek köpeğin 1’inde (%4,2), 76 dişi köpeğin ise 20’sinde 

(%26,3) seropozitiflik belirlendi ve farkın anlamlı olduğu görüldü (P0.05). Irklara bağlı 

değerlendirmede 95 melez köpeğin 19’unda (%20), 5 Tazının sadece 1’inde (%20) 

seropozitiflik görüldü ve farkın anlamlı olmadığı belirlendi (P0.05). 
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4.5. Borrelia burgdorferi 

Köpeklerin serum örneklerinde yapılan analizlerde toplam 100 köpeğin 4’ünde (%4) B. 

burgdorferi antikoru belirlendi (Şekil 4.4). 

  

Şekil 4.4. B. burgdorferi pozitifliği. 

 

B. burgdorferi antikoru belirlenen köpeklerde ırk, yaş ve cinsiyet verileri Tablo 4.4’de 

gösterildi. 

Tablo 4.4. B. burgdorferi antikoru belirlenen köpeklerin ırk, yaş ve cinsiyet verileri.  

Irk 

Yaş    

1≤ 1>2≤ 2>3≤ >3 

Toplam 

Pozitif 

Sayı  

Dişi Erkek Dişi Erkek Dişi Erkek Dişi Erkek    

Melez 
 -  -  1  - 2  - 1  - 4 

 

(n=95)  

Tazı 
 -  -  -  -  -  -  -  -  - 

 

(n=5)  

 

 

Çalışma kapsamında örnek alınan 1≤ yaştaki 25 köpeğin hiçbirinde (%0) pozitiflik 

belirlenmezken, hem 1>2≤ hem de >3 yaş grubundaki 25 köpeğin 1’inde (%4), 2>3≤ yaş 

grubundaki 25 köpeğin ise 2’sinde (%8) pozitiflik belirlendi. Seropozitiflik görülen köpekler 

yaşlara göre değerlendirildiğinde farkın önemli olmadığı belirlendi (P0.05). Cinsiyete göre 

yapılan değerlendirmede, erkek olan 24 köpeğin hiçbirinde (%0) seropozitiflik görülmezken 76 

dişi köpeğin ise 4’ünde (%5,3) seropozitiflik görüldü. Seropozitiflik cinsiyetler arası 
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karşılaştırıldığında farkın önemli olduğu belirlendi (P˂0.05). Irklara göre yapılan 

değerlendirmede 95 melez köpeğin 4’ünde (%4,2) seropozitiflik belirlenirken, 5 Tazının ise 

hiçbirinde (%0) seropozitiflik belirlenmedi. Irklar arası seropozitiflikte, farkın olmadığı 

görüldü (P0.05).  
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5. TARTIŞMA 

Köpeklerde vektör kaynaklı hastalıklarda virüsler ve bakteriler gibi önemli patojenler; 

helmintler, bitler, keneler, sivrisinekler ve eklem bacaklılarla aktarılabilir.125,126,127,128 Vektör 

kaynaklı patojenlerden keneler, sivrisinekler ve pirelerle taşınanları hayvan ve insan refahı için 

doğrudan tehdit oluşturduğu için küresel öneme sahip zoonozlardır.127,129,130 Köpeklerde vektör 

kaynaklı hastalıklara sebep olan patojenlerin bilinmesi tedavi yöntemini belirlenmesinde ve 

uygulanmasında ayrıca hastalık öncesinde ve sonrasında koruma protokolünün 

oluşturulmasında önemlidir.131,132 

Dünya ve Avrupa genelinde vektörlerin sebep olduğu hastalıkların oluşma sıklığının 

arttığı görülmektedir.133 Vektörlerle taşınan hastalıkların atmosferde oluşan değişimler ve iklim 

değişiklikleri, yaşam alanı değişiklikleri, kentleşme, küreselleşme, seyahat, ticaret, göçmen 

kuşlar ve insan hareketleri gibi faktörlerden etkilendiği bilinmektedir.134,135,136 Vektör kaynaklı 

hastalıkların yayılmalarının hızlı olması bu konuda devamlı veri güncellenmesinin gerekli 

olduğunu göstermektedir.137 

Köpeklerde vektör kaynaklı hastalıklar uygun ortam koşulları sebebiyle tropikal ve 

subtropikal bölgelerde yaygındır.138 Vektör miktarını azaltmaya yönelik ya da konakçının 

yalnız kemoterapi yöntemiyle tedavi edilmeye çalışılması uzun vadede etkisi düşük olan 

yaklaşımlardır.139 Köpeklerde vektör kaynaklı hastalıklar, köpek ve halk sağlığının 

korumasında önemlidir.140 

Dünya’da vektör kaynaklı hastalıklara sebep olan patojenlerin arttığı 

görülebilmektedir.141 CVBD'lerin kontrolünde patojenlerin bulaşabilecekleri vektörlerin 

dağılımına ve enfekte olmuş hayvanlarda oluşan enfeksiyonun ilerleyişi gözetilerek bütünsel 

biçimde yaklaşımla incelenmesi gerekmektedir.142 Yukarıda bahsedilmiş olan koşullar göz 

önünde bulundurularak vektör kaynaklı hastalıkların seroprevelansının araştırılan bölgenin 
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farklı kesimlerinde değişik sonuç verdiği, bunun muhtemel sebebinin bölgelerde görülen farklı 

çevresel koşullar ve hastalığa sebep olan vektörlerin varlığı olduğu düşünülebilir.140 

Köpeklerde vektör kaynaklı etkenlerden bakteri türleri olarak E. canis, B. burgdorferi 

ve Anaplasma spp, nematod türlerinden ise D. immitis en önemlisidir.143 Köpeklerde 

hastalıklara sebep olan Anaplasmataceae familyasının üyeleri E. canis, A. platys ve A. 

phagocytophilum’dur.144 A. phagocytophilum köpek granülositik anaplazmozuna22 A. platys 

köpeklerde siklik trombositopeniye sebep olmaktadır.26 Köpeklerde anaplazma hastalıklarında 

genellikle akut başlayan ateş, uyuşuklukla beraber depresyon görülmektedir. İştah azalması, 

anoreksi ve kilo kaybı da görülmektedir. Spesifik bulgular bulunmayabilir.21,145 A. platys 

semptomları lenfadenopati, topallık, trombositopeni ve anemiyi içermektedir.16 B. burgdorferi 

zoonoz özellik göstermektedir ve lyme borreliosisine neden olmaktadır. Klinik belirtiler 

arasında poliartrit ve glomerülopati yeralmaktadır.81 Dirofilariasis, farklı klinik etkileri olan 

köpek, kedi ve insan gibi konakçılara adaptasyon sağlamış ve D. immitis ve D. repens adında 

iki ana filaryal türü kapsayan zoonotik bir yapıdır.100,146 D. immitis, köpeklerde kalp kurdu 

hastalığına sebep olur. Kalp kurdu hastalığı genellikle ölümcüldür ve kronik seyirlidir.147 Kalp 

kurdu enfeksiyonu önlenebilir ve hayvan enfeksiyona yakalandığında kalp kurdu hastalığı 

yaşamı tehdit edebilen komplikasyonlar oluşabilir.148 

Dünyada ve ülkemizde köpeklerde farklı tanı teknikleri kullanılarak D. immitis’in 

seroprevalansı hakkında birçok araştırma yapılmıştır. Alınan sonuçlar incelendiğinde yayılımın 

ve hastalık oluşum sıklığının dünyada genelinde farklılık gösterdiği görülmüştür. Otranto’da D. 

immitis, vahşi kanid karkaslarının %4,8'inde görülmüştür.149 İran’da %4-10 oranında pozitiflik 

bulunmuştur.150 Portekiz’de yapılan bir çalışmada 878 köpekten %8,8'i D. immitis antijeni için 

pozitif sonuç vermiştir.151 Brezilya Santa Catarina ve Laguna’da D. immitis seroprevalansı ve 

risk faktörleri üzerine yapılan çalışmada %4,62 oranında pozitiflik bulunmuştur.90 Yine bu oran 

Çin’de %1,17-2,152 Meksika’da %8,9 olarak belirlenmiştir.153  
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Türkiye’de köpeklerde D. immitis yayılımı ve hastalık faktörlerinin belirlenmesi için 

yapılmış birçok çalışma bulunmaktadır. Trakya bölgesi’nde barınaklarda yapılan çalışmada 

Edirne’de %14,7, Kırklareli’nde %11, Tekirdağ’da %1 ve İstanbul’da %0,120 

Afyonkarahisar’da %3,6, Eskişehir’de %1,4,121 Kayseri’de %9,6,122 Hatay’da %26,123 

Erzurum’da %4,4,47 Iğdır’da %40,65 Kocaeli’nde %18,3, Ankara’da %14,8, Sakarya’da %12,3, 

Mersin’de %10,5 Elâzığ ilinde ise %0124 oranında seropozitiflik bulunmuştur. Türkiye’de 

yapılan çalışmalarda konu ile ilgili bölgesel olarak değerlendirmeler de yapılmış ve köpeklerde 

seropozitiflik oranının Orta Anadolu Bölgesi’nde %5,8-30, Doğu Anadolu Bölgesi’nde %9,8-

17,8, Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde %3,7-26, Ege Bölgesi’nde %13,9 Marmara Bölgesi’nde 

ise %0,2-1,5 olarak görüldüğü bildirilmiştir.119 Türkiye’nin kuzeydoğusunda yapılan ve 

CVBD’lere sebep olan patojenlerin prevalansının tespit edilmesi ve moleküler 

karakterizasyonun belirlenebilmesi için yapılan çalışmada ise D. immitis seropozitifliği %1,5 

olarak bulunmuştur.154 Diğer taraftan Sevgili ve Balıkçı,91 Elâzığ ve çevresinde yaptıkları bir 

araştırmada seropozitifliği Sivrice’de %20, Keban’da %20 ve Kovancılar’da ise %13,3 olarak 

belirlemişler, bu duruma sulak ve yeşil örtünün fazlalığının neden olabileceğini bildirmişlerdir. 

Su akıntıları, bitki örtüsü gibi ekolojik faktörlerin D. immitis'in yayılımında rol oynadığı da 

bildirilmektedir.155 Şanlıurfa’da 2004 yılında D. immitis yaygınlığının belirlenmesi için 

köpeklerde yapılan çalışmada şehir merkezinde %5,5 merkeze bağlı köylerde %10,5 oranında 

seropozitiflik belirlenmiştir.99 Yine Şanlıurfa’da barınak köpekleri üzerinde yürütülen bu 

çalışmada ise örnekleme yapılan 100 köpekte D. immitis seropozitifliği belirlenmemiştir. Bu 

çalışmanın verilerine benzer şekilde Çakıroğlu ve Meral156, Samsun bölgesinde köpeklerde 

köpeklerde Dirofilaria immitis enfestasyonu insidansını inceledikleri çalışmalarında 100 köpek 

değerlendirmişler ve hiç pozitiflik bulamamışlardır. Çakıroğlu ve Meral156, bu durumun 

Samsun’da D. immitis enfestasyonunun hiç olmadığı anlamına gelmediğini, endemik olmayan 

alanlarda negatif sonuçlar alınabileceğini belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda da pozitiflik 
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alınmaması, örnekleme yapılan köpeklerin etkene maruz kalmamış olabileceği gibi yine 

Çakıroğlu ve Meral’in156 belirttiği gibi konakçıda parazitin çok az sayıda bulunmasının da 

neden olabileceği tarafımızca değerlendirilmiştir. Dolayısıyla elde ettiğimiz sonuç, Şanlıurfa 

yöresinde D. immitis enfestasyonunun hiç olmadığı ya da çok düşük olduğu anlamına 

gelmemektedir. Şanlıurfa’da daha önce yapılmış bir çalışmada şehir merkezinde %5,5 merkeze 

bağlı köylerde %10,5 oranında seropozitiflik belirlenmiş olması99 bu kanıyı destekler 

niteliktedir. Kaldı ki köpek enfeksiyonlarının %20-30’unda mikrofilerlerin dahi 

görülemeyebileceği belirtilmektedir.157,158 Tüm bu verilerden Şanlıurfa yöresinde köpeklerde 

D. immitis seroprevalansının tam anlamıyla belirlenebilmesi için daha fazla sayıda çalışma 

yapılması gerektiği gerçeği ortaya çıkmaktadır.  

Köpeklerde D. immitis seroprevalansı cinsiyetler arası değerlendirildiğinde, birbirinden 

farklı sonuçlar ortaya çıkmıştır. Şöyle ki; cinsiyetler arası bir fark olmadığını belirten çalışmalar 

olmakla birlikte,154,159,160 bazı çalışmalarda dişi köpeklerde daha yüksek,65,123,161 bazı 

çalışmalarda ise erkek köpeklerde daha yüksek olduğu belirlenmiştir.47,91,122,162,163,164 D. immitis 

seroprevalansı yaşa göre incelendiğinde farklı sonuçlar elde edilmiştir. Seroprevalansın yaşa 

göre değişmediği savunulduğu gibi,154,165 yaşın artmasıyla birlikte seropozitifliğin de arttığı 

bildirilmiştir.47,91,166 Bunun nedeni ise, yaş ilerledikçe etkene maruz kalma riskinin daha fazla 

olması şeklinde açıklanmıştır.167 D. immitis seroprevalansı ırklara göre değerlendirildiğinde; 

bazı çalışmalarda ırk predispozisyonu olmadığı belirtilirken160,165 diğer çalışmalarda iri cüsseli 

köpeklerde olasılığının daha yüksek olduğu belirtilmiştir.47,122,123  

Köpeklerde A. platys ve A. phagocytophilum’un seroprevalansının tespit edilmesi ve 

yayılımının belirlenmesi için dünyada ve ülkemizde farklı tanı yöntemleri kullanılarak birçok 

çalışma yapılmış ve farklı sonuçlar elde edilmiştir. Suudi Arabistan'da A. platys %57,1168 

Almanya’da A. platys %2,5, A. phagocytophilum %0,3,169 Sicilya’da ise A. platys 

seroprevalansı %4 olarak bulunmuştur.151 Malezya’da yapılan bir çalışmada köpeklerde 
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Anaplasma spp seropozitifliği %29170, Sırbistan’da %15,5,171 Güney Portekiz’de %1,9,172 

Meksika’da %16,4,153 Nikaragua'da ise bu oran %28,6173 olarak tespit edilmiştir. 

Türkiye’de köpeklerde Anaplasma spp’nin seroprevalansı ile ilgili yapılmış 

çalışmalarda değişik sonuçlar elde edilmiştir. Ege bölgesinde 371 köpek üzerindeki çalışmada 

%39,45 Erzurum’da %0,8,47 Siirt’te ise %10 seropozitiflik bulunmuştur. Trakya’da barınaklarda 

450 köpekte kene kaynaklı hastalıklarının belirlenmesi için yapılan çalışmada Anaplasma spp. 

seroprevalansı %21,6 olarak belirlenmiştir.174 Aktaş ve ark.172 Sakarya, Kocaeli, Mersin, 

Giresun, İzmir, Elazığ, Diyarbakır, Erzurum, Ankara ve Nevşehir olmak üzere 10 ili kapsayan 

çalışmalarında A. platys seroprevalansını %0,5 olarak belirlemişlerdir. Sunulan çalışmada elde 

edilen veriler Anaplasma spp yönüyle değerlendirildiğinde %65 oranında seropozitiflik 

belirlenmiş olup, yukarıdaki verilerle karşılaştırıldığında bu oranın çok yüksek olduğu 

anlaşılmıştır. Anaplasma spp’nin seroprevalansının tespit edilmesi için yapılan çalışmalarda 

alınan örnek sayısı, analiz yöntemi ve kene yoğunluğunun ulaşılan sonucu etkileyebileceği 

belirtilmiştir.176,177 Çalışmamızda örnek alınan hayvanların neredeyse tamamında kene 

bulunması ve ortam koşullarının kene için kolaylık sağlaması bu görüşü ve elde edilen 

seropozitifliğin yüksekliğini desteklemektedir. 

Köpeklerde Anaplasma spp. seroprevalansının değerlendirilmesinde yaş, cinsiyet, ırk 

ve yaşam biçimi noktasında istatistiksel olarak bir fark olmadığı bildirilmiştir.140,178,179 Bunun 

yanı sıra seropozitifliğin yaşlı köpeklerde daha yüksek olduğunu belirten çalışmalar da 

bulunmaktadır.180,181,182 Demir ve Aktaş47 Erzurum’da yaptıkları araştırmada köpeklerde 

Anaplasma spp’ye karşı seropozitiflik belirlenen 2 köpeğin ikisinin de yaşlarının 3’ten büyük 

olduğunu, birinin cinsiyetinin erkek, diğerinin ise dişi olduğunu belirlemişlerdir. Yapılan bu 

çalışmada ise seropozitiflik yaşlara göre değerlendirildiğinde en yüksek pozitiflik 2>3≤ yaş 

grubunda belirlenmiş olup ayrıca bu farkın istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir. 

Mevcut duruma bu gruptaki köpeklerin enfekte kenelere maruz kalması sebebiyet vermiş 
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olabilir. Seropozitifliğin cinsiyetler arasında önemli olmadığı belirtilmektedir.140,180,181,182,183 

Bu bildirimin aksine, sunulan çalışmada istatistiksel olarak da anlamlı bir şekilde dişilerde daha 

yüksek oranda pozitiflik belirlenmiş olup, bu durumun muhtemel nedeni, çalışma kapsamında 

kullanılan dişi köpek sayısının daha fazla olmasıdır. Benzer şekilde seropozitifliğin ırklar arası 

da önemli olmadığı belirtilmesine rağmen,140,178,179 sunulan çalışmada pozitifliğin melezlerde 

daha yüksek olması ve bu yüksekliğin de istatistiksel olarak anlamlı olması, çalışma 

kapsamında kullanılan köpeklerin çok önemli bir kısmının melez olmasından kaynaklanmış 

olması muhtemeldir. Ayrıca bu çalışmada Anaplasma spp’ye karşı belirlenen yüksek 

seropozitifliğe bölge ikliminin uygun olması, bitki popülasyonun yoğunluğu ve kene 

enfestasyonunun varlığı uygun koşulları oluşturduğu düşünülmektedir.  

Köpeklerde E. canis seroprevelansını tespit için farklı test yöntemleri kullanılarak farklı 

ülkelerde yapılmış çalışmalar bulunmaktadır. Bu oran Bulgaristan’da %37,5184 Brezilya’da 

%23,7185, Filipinler’de %2.85,186 Amerika’da %2.4,187 Malezya’da %33,188 Hırvatistan’da 

%0.46,189 Çin’de %2,17,152 Güney Portekiz’de %0,8,172 Meksika’da ise %51153 olarak 

bulunmuştur. İran'ın Kuzey Doğusu’nda 2009-2010 yılları arasında köpeklerde E. canis 

seroprevalansı ve risk faktörlerinin belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmada, köpek monositik 

ehrlichiosis'in serolojik kanıtları ilk kez tanımlanmıştır. İncelenen köpeklerin anti-E. canis 

antikorlarının prevalansı düşük olarak belirlenmiştir.190 Nikaragua'da Köpeklerde yapılan 

çalışmada Ehrlichia spp'ye karşı antikorlar ise %62,9 olarak tespit edilmiştir.173 

Türkiye’de E. canis’in varlığı serolojik testlerle ortaya konmuştur.191 Yine yapılan 

araştırmalarda E. canis’in varlığı moleküler olarak da belirlenmiştir.183 E. canis’in 

seroprevelansının ortaya konması amacıyla yapılan çalışmalarda Antalya’da %14,466 ve 

%17,7748 olarak bulunurken, Diyarbakır’da %4,8192 ve Uşak’ta ise %7193 olarak bulunmuştur. 

Ayrıca Ege’de %41,5,45 Aydın’da ise %7 oranında seropozitiflik belirlenmiştir.67 Sinop’ta 93 

köpek üzerinde yapılan çalışmada %18,28 E. canis seropozitifliği görülmüştür.64 Iğdır’da 
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yapılmış bir çalışmada ise bu oran %1 olarak belirlenmiştir.65 Türkiye’nin kuzeydoğusunda 

Erzurum’da yapılan ve CVBD’lere sebep olan patojenlerin prevalansının tespit edilmesi ve 

moleküler karakterizasyonun belirlenebilmesi için gerçekleştirilen çalışmada E. canis 

seropozitifliği %9,8154 olarak belirlenirken, Demir ve Aktaş47 ise yine Erzurum’da yaptıkları 

araştırmada örnekleme yaptıkları köpeklerde herhangi bir seropozitiflik belirlememişlerdir. 

Şanlıurfa’da barınak köpekleri üzerinde yürütülen bu çalışmada ise E. canis’e karşı %20 

oranında seropozitiflik belirlenmiş olup, Türkiye’de yapılmış diğer çalışmalarla 

karşılaştırıldığında bu oranın yüksek olduğu görülmektedir. Seroprevalans oranlarının çeşitlilik 

göstermesinin muhtemel nedeni ise Ansari-Mood ve ark. nın171 belirttiği gibi kene 

enfestasyonuna maruz kalma, seçilen popülasyon, iklim ve tercih edilen tanı yöntemlerinin 

farklılığı olabilir.  

Irk, yaş ve cinsiyet gibi faktörlerin köpeklerde E. canis seropozitifliği ile ilişkilerinin 

belirlenmesi üzere yapılmış çalışmalarda seropozitifliğin yaşlı köpeklerde daha yüksek olduğu 

belirtildiği gibi,190 6 aylıktan küçüklerde daha yüksek olduğunu belirten çalışmalar da 

bulunmaktadır.194 Diğer taraftan seropozitiflikte ırk ve cinsiyetler arası bir fark olmadığını 

belirten çalışmalar bulunmakla birlikte,64,140,154,166,191,195 erkek köpeklerde seroprevalansın daha 

yüksek olduğunu belirten araştırmalar da mevcuttur.196,197 Sunulan çalışmada elde edilen 

verilerde yukarıdaki bildirimlere benzer şekilde ırk ve yaşlar arasında seropozitiflik yönüyle bir 

fark olmadığı belirlenmiştir. Seropozitiflik cinsiyetler arası değerlendirildiğinde ise dişilerde 

oranın daha yüksek olduğu ve bu yüksekliğin de istatistiksel olarak önemli olduğu 

belirlenmiştir. Bu durumun da muhtemel nedeninin, örneklem yapılan dişi köpek sayısının 

fazlalığı ve/veya dişilerin etkene maruz kalma oranının daha yüksek olmasıdır. 

Dünyada köpeklerde B. burgdorferi’nin yayılımı farklılıklar göstermektedir. Kanada’da 

yapılan çalışmada B. burgdorferi seropozitifliğinin %0,72-%2,5 olduğu belirlenmiştir.184, 198  
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Bu oran İran’da %8,1,199 Brezilya’da %9,7,200 Sırbistan’da %24,7,201 Gürcistan’da %0,65,202 

Çin’de %0.17,152 Güney Portekiz’de %3,1172 İtalya’da ise yapılan 2 ayrı çalışmada %0,3-

1.47203,204 olarak bulunmuştur. Mısır’da 2021 yılında yapılan çalışma B. burgdorferi 

seroprevalans oranının nispeten düşük olduğunu göstermiştir ancak kene enfestasyon oranının 

evcil hayvanlarda yüksek prevalans gösterdiğini ortaya koymuştur.205  

Türkiye’de köpeklerde B. burgdorferi’nin araştırılmasına yönelik çalışmalar az 

sayıdadır ve ulaşılan veriler değişik sonuçlar içermektedir. B. burgdorferi lyme borreliosis 

hastalığınına sebep olmaktadır. Bu hastalık zoonoz karakter göstermektedir ve I. scapularis ve 

I. pacificus keneleriyle bulaşan yaygın görülen bir spirokettir.206 Enfekte köpeklerin sadece %5-

10’unda klinik belirtiler görülmektedir.42 Sinop’ta köpeklerde yapılan çalışmada B. burgdorferi 

seropozitifliği %23,2183, Ege bölgesi’nde %0,711, Bursa’da %23,2192, İzmir’de %5,4,84 

Samsun’da %7,76, Aydın’da %35 olarak bulunmuştur.85 Trakya’da barınaklarda 450 köpek’de 

kene kaynaklı hastalıklarının belirlenmesi için yapılan çalışmada B. burgdorferi seropozitifliği 

%38 olarak bulunmuştur.174 Altas ve ark’nın198 2013 yılında 50 köpek üzerinde Şanlıurfa’da 

yaptıkları araştırmada ise köpeklerin hiçbirinde seropozitiflik belirlenmemiştir. Sunulan 

çalışmada ise seropozitiflik %4 olarak belirlenmiş olup bu sonuç daha önce yapılan çalışmanın 

aksine Şanlıurfa’da seropozitif köpeklerin varlığını göstermiştir. Türkiye genelinde yapılan 

çalışmalarla kıyaslandığında ise elde edilen pozitifliğin düşük olduğu görülmüştür. 

Seropozitifliğin düşüklüğü ya da yokluğu, çalışmada kullanılan örnek sayısı ve maruz kalınan 

enfekte kene oranı ile ilişkili olduğu belirtilmektedir.198,207 Sunulan çalışmada da 

seropozitifliğin düşüklüğünün nedeni, örneklem sayısı ve köpeklerin maruz kaldığı enfekte 

kene sayısı ile alakalı olabileceği değerlendirilmiştir. Ayrıca Sarı ve ark.65 Iğdır yöresinde 

sahipli 100 köpek üzerinde yürüttükleri araştırmada, hiçbir köpekte B. burgdorferi’ye karşı 

pozitiflik belirlememişler, bu durumu da Iğdır ilinde köpeklerde B. burgdorferi’ye aracılık eden 

vektör kene türünün olmaması şeklinde yorumlamışlardır. 
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Köpeklerde B. burgdorferi’ye karşı ırk predispozisyonu olduğunu belirten araştırmalar 

olmakla birlikte208, olmadığını belirten çalışmalar da bulunmaktadır.209 Sunulan çalışmada elde 

edilen veriler B. burgdorferi seropozitif olan köpeklerde ırk yönüyle yapılan değerlendirmede 

bir fark olmadığı sonucuna ulaşmıştır.  

Diğer taraftan Olson ve ark.’ları209 köpeklerde yaşam tarzının, yaş ve cinsiyetin B. 

burgdorferi için bir predispozan faktör olmadığı sonucuna varmıştır. Galluzzo ve ark.210 ise 

erkeklerde dişilere oranla riskin yaklaşık olarak beş kat daha fazla olduğunu bulmuştur. Sunulan 

çalışmada seropozitiflik oranı cinsiyete göre değerlendirildiğinde pozitiflik oranının dişilerde 

daha yüksek olduğu ve bu yüksekliğin de istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiştir. 

Dişilerde elde edilen pozitiflik oranının yüksek olması örneklem alınan dişi hayvan sayısının 

fazla olmasından kaynaklanması muhtemeldir.  

Merino ve ark.211 yaptıkları çalışmada B. burgdorferi’ye karşı seropozitiflik görülen 

köpeklerin tamamının 1 yaş üzerinde olduğunu belirlemişlerdir. Farkas ve ark.207 ise 

seropozitifliğin köpeklerde yaş ile birlikte artış gösterdiğini, bunun nedenini yaşın artmasıyla 

birlikte etkene maruz kalma riskinin de artması şeklinde açıklamışlardır. Sunulan çalışmada 

veriler yaşa göre değerlendirildiğinde istatistiksel olarak bir fark olmasa da tüm pozitifliklerin 

Merino ve ark.’nın 211 belirttiği gibi 1 yaş üzerinde olduğu görülmüştür. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

1. Şanlıurfa ilinde hayvan barınağında yaşayan ve çalışma kapsamına dahil edilen 

köpeklerde immunokromatografik analiz prensibi ile çalışan rapid test kiti kullanılarak yapılan 

analizlerde D. immitis’e karşı antijen varlığı belirlenmemiştir.  

2. Şanlıurfa ilinde hayvan barınağında yaşayan ve çalışma kapsamına dahil edilen 

köpeklerde immunokromatografik analiz prensibi ile çalışan rapid test kiti kullanılarak yapılan 

analizlerde Anaplasma spp’ye karşı %65 gibi yüksek bir oranda antikor varlığı belirlenmiştir. 

3. Şanlıurfa ilinde hayvan barınağında yaşayan ve çalışma kapsamına dahil edilen 

köpeklerde immunokromatografik analiz prensibi ile çalışan rapid test kiti kullanılarak yapılan 

analizlerde E. canis’e karşı %21 antikor varlığı belirlenmiştir. 

4. Şanlıurfa ilinde hayvan barınağında yaşayan ve çalışma kapsamına dahil edilen 

köpeklerde immunokromatografik analiz prensibi ile çalışan rapid test kiti kullanılarak yapılan 

analizlerde B. burgdorferi’ye karşı %4 antikor varlığı belirlenmiştir. 

5. Sunulan çalışmadan elde edilen serolojik veriler Şanlıurfa ilinde hayvan barınağında 

yaşayan köpeklerde Anaplazmozis Ehrlichiosiz ve Lyme gibi bazı vektör kaynaklı hastalıkların 

görüldüğü, bu hastalıkların Şanlıurfa yöresindeki yaygınlığının önlenmesi için koruma ve 

kontrol önlemlerinin alınması gerektiği sonucuna varılmıştır. 

6. Anaplazmozis Ehrlichiosiz ve Lyme gibi bazı vektör kaynaklı hastalıkların 

Şanlıurfa yöresindeki köpeklerde yaygınlığının önlenmesi için koruma ve kontrol önlemleri 

adına periyodik olarak kene mücadelesi yapılması gerektiği sonucuna varılmıştır. 
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