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Kirim Kongo Kanamali Atesi ve Diger Kene Kaynakli Hastaliklarda
Koruyucu Hekimlik
Ulkemizde son yillarda ortaya ¢ikan Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) nedeni ile
bu hastalig1 bulastiran keneler her yaz doneminde giindem olusturmaya baslamistir.

Keneler binlerce yildir diinya iizerinde varligini siirdiiren canlilardir. Insan ve
hayvanlarin bulundugu her ortamda kenelerde bulunmustur. Bu giine kadar diinyada toplam
850 kene tiirii tespit edilmistir ve bunlardan 30’a yakm tiiriin Tiirkiye’de aktif oldugu tespit
edilmistir. Heniiz incelenmemis bdlgeler nedeni ile Tiirkiye’deki kene tiirlerinin tamami kesin
olarak bilinmemektedir.

Keneler, viral, bakteriyel, riketsiyal ve paraziter hastaliklar1 mekanik veya biyolojik
yollar ile bulastirmaktadirlar. Bu nedenle sadece iilkemizde degil tiim diinyada problem
olarak kabul edilmektedirler. Kirim Kongo Kanamali Atesi kenelerin bulastirdig:
hastaliklardan sadece bir tanesidir. Ancak son donemde iilkemizde bu hastaligin her donem
ortaya ¢ikmasi ile halk arasinda bir panik havasi olusmustur. Bu durum halkimizin ve saglik
birimleri ¢alisanlarinin normal dis1 hareketlerine de neden olabilmektedir. Basinda sik¢a yer
alan vakalarda kene 1sirdig1 goriilen her vatandasimiz sadece Kirim Kongo Kanamali Atesi
yoniinden incelemeye alindigi bildirilmektedir. Saghk bakanligmca yapilan incelemeler
sonucu 23 Haziran itibari ile vaka sayis1 191, 6lii sayis1 11 olarak agiklanmigtir

KKKA’nin ilk tespitinden giiniimiize sonuglar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Yillara géore KKK A vaka ve 6liim sayilart

Yillar Vaka Sayisi Oliim
2002 17
2003 133 6
2004 249 13
2005 266 13
2006 438 27
23
Haziran 2007 191 1

Tablodan da anlasilacagi iizere hastalik sayisinda yillara gore dogrusal bir artiy soz
konusudur. Bu durumda 2007 yilinda giiniimiize kadar olan donemde ortaya ¢ikan vakalar,
hastaligin hizla yayilma egiliminde oldugunu gostertmektedir. Hastalik ve kene aktivasyon
donemi devam ettiginden kesin vaka sayisi kesinlesmemistir.

KKKA ve kene ile bulasabilen diger hastaliklar Tablo 2’de verilmistir.



Tablo 2: Kenelerin insanlara bulastirabildigi hastaliklar.

VIRAL ENFEKSIYONLAR

Hastalik " Konak " Etken " Vektor
) Hyalomma spp.,

Kirim-Kongo Insan, Sigir, Koyun, Kegi Bunyaviridae Ixodes spp.,

Hemorajik Hummasi [{Kemiriciler, Narrovirus Boophilus spp.,
Rhipicephalus sp.,
Ixodes spp.,

Rusya Bahar-Yaz Insan, Koyun, Kuslar, . Hyalomma spp.,

Hummast Kiigiik Memeliler, Flaviviridae Dermacentor spp.,
Rhipicephalus spp

Omsk Hemorajik Insaq N Flaviviridae Dermacentor spp.,

Hummasi Kemiriciler, Ixodes spp.,

Kolarado Kene Insan, Sincap, Kemiriciler, Reov,lr{dae Dermacentor andersoni

Hummasi Coltivirus,

Orta Avrupa Kene Insan, Kemirciler, L

Hummasi Koyun, Kegi, Flaviviridae Ixodes spp.

Kene Encephaliti I insan, " Flaviviridae I Ixodidae

Looping ill Elsgln (nadiren) Koyun, Flaviviridae Ixodes spp

HAEMOBARTONELLA, RICKETSIA, EHRLICHIA ENFEKSIYONLARI

Dalgali Humma " insan, Kemiriciler,

" Borrelia recurrensis

" Kene,

Dalgali Humma " insan, Kemiriciler,

" Borrelia crocidurae

" Ornithodorus erractus

Iran Dalgah Iinsan Borrelia persicus Ornithodoros tholozoni
Hummasi
Lekeli Humma Iinsan " Borellia borelli " Rhipicephalus sanguineus
L Hastalis Ixodes pasificus,
yme Hastaugt, Insan, Képek Borrelia burgdorferi Lscapularis,
(Lyme Borelliosis) s
I ricinus

Insan, Kedi, Képek, . 9
Veba ITavsan, Kemiriciler, Pasteurella pestis Keneler (?)
Tularemi Insan, Kemiriciler, Kedi, Franciella tularensis Keneler

Koyun
Kedi Tl,r mik insan, Kedi, Haemobartonella hensale Keneler
Hastaligi
Ayustr alya Kene Insan, Kemiriciler Rickettsia australis Ixodes spp.
Tifusu
Akdeniz Lekeli fnsan, Képek Rickettsia conorii Rhipicephalus sanguineus,
Hummasi Dermacentor

insan, Sigir, Koyun,

Q Hummast Kegi, Kedi

Coxiella brunetti

Ixodid keneler,
Argas persicus
Ornithodurus lahorensis

Ehrlichiosis " Insan, Geyik, Kemiriciler " Ehrlichia chafénsis " Keneler
Kene Hummas Insan, Koyun, Kegi, Sigir
S}l; ?ﬁgﬁ?slstllsk Képek, Yabani Ruminat, Ehrlichia phagocytophylica || Ixodes ricinus

|

|

I N




PARAZITER HASTALIKLARI

Ixodes ricinus,

Babesiosis insan, sigir B.divergens B annulatus,
R. bursa
R sanguineus,

Babesiosis Insan, kopek B. microti L hexagonus
Dermacentor spp.
Hyalomma spp.

DIGER HASTALIKLAR
Kene Felci Iinsan, Kopek, Diger canlilar " Kene salgilar1 IKene]er
Brucellosis Iinsan, S1g1r, Koyun " Brucella spp. IKene]er
. Insan, Kedi, Képek, Sigir,
Salmonellosis Siiriingenler, Kanathlar |Salmonella Spp. || Keneler

Bu hastaliklar agisindan genel olarak risk altinda olan insanlar ve meslek gruplari asagida

belirtildigi sekilde 6zetlenebilir.

- Tarim galisanlar, - Hasta hayvan ile temasi olanlar,
- Hayvancilik yapanlar, - Endemik bélgelerde gérev yapan
- Giftlik gahsanlan, saglik personeli,

- Cobanlar, - Askerler,

- Mezbaha galisanlar, - Kamp yapanlar

- Kasaplar, - Deri fabrikasi calisanlar

- Veteriner Hekimler,

Risk altinda olanlarin kene isirmalar1 ve diger bulasma yollarma gore gerekli tedbirleri
almalar1 gerekmektedir. Kenelerin hastalik bulastirmalar1 i¢in yaklasik 24 saat siire ge¢mesi
gerektigi, bazi hastaliklarda bu silirenin daha da uzayabildigi belirtilmektedir. Ayrica
hastaliklarin bulagsma yolu kulugka siirelerini de etkileyebilmektedir. Kene tarafindan 1sirilma
ve etkenlerin alinmasi arasinda gecen siire genellikle 1-3 gilindiir. Bu siire 9 giine kadar
uzayabilmektedir. Hastalikalrin bulagsmasi kene 1sirmasi1 haricinde enfekte kan, salgilar veya
enfekte dokulara dogrudan temas yollar1 ile de olabilmekte bu tarz bulasmalarda inkiibasyon
siiresi 5-6 giinden 13 giine kadar uzayabilmektedir. Ancak, inkiibasyon siiresinin kenenin
tagidig1 etkenin miktar1 ve patojenitesinin yani sira kenelerin aktivite oranlari ile de yakindan

iliskili oldugu unutulmamalidir.

Keneler ile Miicadele:
Keneler ile bulagan hastaliklarm yayilmasi, en azindan yayilma hizinin kontrol altina alinmasi

icin vektorler iizerinde ciddi kontrol programlar1 gelistirmek gerekmektedir. Burada asil



amag,

insan ve evcil hayvanlarin keneler ile karsilasma oranlarini/ihtimallerini en alt

seviyelere ¢ekmek olmalhidir. Bu giine kadar yapilan ¢alismalar, vektor eradikasyonu

saglamanm nerdeyse imkansiz oldugunu gdéstermektedir. Ulkemizde ortaya ¢ikan hastaliklar

ve sonugta siirekli olarak her yaz giindemde yer bulan keneler neden daha dnceleri bu denli

konusulmuyor giindeme gelmiyordu?

Oncelikle bu konuda baz1 spekiilatif degerlendirmeler yapilacak olur ise bunlar maddeler

halinde su sekilde siralanabilir.

A-

Keneler ve Kiiresel Isinma: Kiiresel 1sinmaya bagli olarak kene popiilasyonunda ciddi
artislar sekillenmis olabilir. Iklim degisiklikleri sonucu 1sman havalar, nemli
ortamlarda kenelerin daha uzun siire canli kalmalarina, daha hizli gelismelerine ve
daha fazla liremelerine neden olabilmektedir. Bu durumda insanlarin keneler ile daha
fazla kargilasmasina yol agabilecegi kesindir.

Teshis yontemlerindeki ilerleme: Son yillarda gelisen teshis metodlar1 sayesinde daha
once tani1 konulamayan hastaliklar teshis edilebilir duruma gelmistir. Bu nedenle
onceden sebebi bilinmeyen bazi hastaliklar artik isimlendirilebilmektedir. Boylece
hastaliklar ilk teshis edildikleri tarihter sanki ilk kez ililkemizde ortaya ¢ikmis gibi
diisiiniilmesine yol agmis olabilmektedir.

Yeni Ortaya Cikan Hastaliklar: Tiim diinya da ‘‘Emerging and Reemerging Diseases
(Ortaya c¢ikan ve yeniden ortaya ¢ikan hastaliklar)”” adi altinda birimler
olusturulmaktadir. Buradan anlasilacagi gibi bir¢ok iilkede bazi hastaliklar dnceleri
goriilmez iken goriiliir hale gelmeye baslamistir. Bu konuda en 6nemli etken ise artan
insan ve hayvan hareketleri nedeni ile hastaliklar iilkeler aras1 yayilabilmektedir. Bazi
hastaliklar ise 6nceden uygulanan eradikasyon ve kontrol programlari ile nerdeyse yok
denecek diizeylere cekilmis ya da tamamen eradike edilmis durumdadir. Ornegin
iilkemizde uzun yillar siirdiiriilen sitma ile miicadele programi sonucu hem sitma hem
de leishmania’ya kars1 son derece basarili sonuclar elde edilmistir. Hastalik prevalansi
cok gerilemisken miicadele basarildi diisiincesi ile program sonlandirilmistir. Fakat
miicadele programindan vazgecilmesi hastalik peravalansinin 9%2-4 oranlarma
cikmasina neden olmug ve 2005 yilinda yurt capinda ilaglama yeniden baslatilmistir.
Aynt durum verem i¢in de sOylenebilir. Bu, tarzda seyir gosteren hastaliklar
reemerging (Hortlayan-Yeniden ortaya ¢ikan) hastalik olarak tanimlanmaktadir.

Kene miicadelesinde gerileme ve direng gelisimi: Keneler ile miicadelenin kontrolsiiz
olarak yapiliyor olmasi, ilaclara karsi direng gelisimini de tetikleyen ve kontrolde

basarisizliga neden olmaktadir. Ilaclarin kontrolsiiz ve recetesiz olarak satilabilmesi,



Veteriner Hekimlerin kontrolii diginda diizensiz  kullanimlar1  beraberinde
getirmektedir. Bu durum diren¢ gelisimini ve gidalarda ilag kalintis1 sorununu
beraberinde getirmektedir.

Hayvan ve insan hareketlerinde artig: Gelisen diinya da turistik ve ticari amacli insan
hareketlerinin artmasi bir¢ok hastaligin {ilkeler arasinda yayilmasma yol agmaktadir.
Bunun yaninda yine ticari amagh olarak iilkeler arasinda hayvan hareketlerinin
yaygmlagmasi farkli hastaliklarin tilkeler arasinda yayilmasina neden olabilmektedir.
Bu olaylar1 engellemek Veteriner Hekim kontrol ve karantina iglemlerinin son derece
ciddi ve yaygm olarak yapilmasmin ne kadar zorunlu oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica lilkeye kacak hayvan girislerinin engellenmesi sarttir. Son yillarda
havaalanlarinda yakalanan onlarca kedi-kdpek yaninda sinirlarimizdan kagak giren
ciftlik hayvanlar1 da bu konuda ciddi risk olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kontrolsiiz olarak
iilkeye giren bu canlilarin tasiyabilecegi bir¢ok hastalik lilkemizde ciddi saglik riskleri
olusturabilecegi unutulmamalidir.

Sokak hayvanlari ve miicadele: Ulkemizde maalesef ciddi bir sokak hayvanlari
miicadele programi bulunmamaktadir. Bu islemi gerceklestirecek yeterli sayida
personel bakanliklarda istihdam edilmemektedir. Son giinlerde hayvan sevenlerin
gayreti ile uygulamaya konulan ve sadece sokak kopeklerini konu alan ‘‘Kisirlastir,
Asilat ve Yasat™ projesi, glizel bir baslangi¢ olarak kabul edilebilir. Ancak, bu projeye
onemli dlgiide katki saglayacak bazi noktalar bulunmaktadir. Oncelikle projeye dahil
olan hayvanlarin tasiyabilecegi zoonotik hastaliklar ile miicadele ve kontrol
probleminin ¢oziilmesi gereklidir. Kdpekler, serbest birakildiklari ortamlarda, i
parazitlerinden echinococcus, ascarid ve kancali kurtlarin yumurtalarini sagacaklardir.
Bu yumurtalar insanlarda 6zellikle ¢cocuklarda doku-organ gogleri ve kistler yaparak
cok ciddi problemler olustururlar. Bu nedenle, 6zel ilaglama programlar1 gelistirerek
bu durumun mutlak kontroli saglanmalidir. Ayrica, bu hayvanlarin ¢evreden
topladiklar1 keneleri ve pireleri kapilarimiza kadar tasiyacagi unutulmamalidir.
Dolayist ile toplanip kisirlastirilan ilaglanan hayvanlar, 6zel kedi-kdpek bakim ve
koruma parklarinda kontrol altinda tutulmalidir. Sokaklara serbest birakilan
kopeklerin, oyun oynamak, bdlgesini korumak gibi ¢esitli nedenler ile ¢cocuklara ve
diger insanlara saldirtyor goriinmeleri, bulasici hastaliklar tasiyor olmalari, halk
arasinda hayvanlara kars1 biiyiik bir tepki olugsmasina neden olmaktadir. Dolayis1 ile
hayvan sevgisi bu insanlarda azalabilmektedir. Hayvan sevgisinin iilkemizde daha

yaygmlastirilmast gerektiginden, insanlarin tepkisini en aza indirecek yaklagimlar ile



insan hayvan iliskilerini artirmaya ¢aligmaliyiz. Ozel kedi-képek bakim ve koruma

parklarinda hayvanlarin toplanmasi ve bu hayvanlarin devamli  kontrol altinda

tutulmasi, diger insanlarin da hayvanlara daha sicak yaklasimlarmin Oniinii agacaktir.

Projenin daha etkili olmasini saglayacak sahiplendirme programlar1 uygulamaya

gecirilmelidir. Hayvan sevenler ve veterinerler olarak bu konulari tartismak ve

ozellikle bakanliklar1 popiilist yaklagimlardan uzak, bilimsel ve sosyal anlamda planh
olarak ele alinmis projelere yonlendirmek gerekmektedir.

G- Vahsi Hayat Hayvanlar1 ve Pest Kontrolii: Vahsi hayat icinde yer alan her tiirlii
hayvan; tilki, ¢akal, kurt, go¢men kuslar, kaplumbaga, kirpi, sincap, tavsan, fareler ve
akliniza gelebilecek daha bir ¢ok canli kenelere konaklik edebilmektedir. Bu canlilarin
yasam alanlarina giren insanlar direk olarak kene ile karsilagma riski tagimaktadirlar.
Yine evlerimizde ya da cevremizdeki farelerin, keneleri beslemek ve yaymak
konusunda ciddi bir potansiyel olusturdugu unutulmamalidir. Bu canlilar ile miicadele
edip, onlar1 kontrol altinda tutamadik¢a, fare bulunan her ortam kene acisindan riskli
bir ortam olarak karsimiza ¢ikacaktir.

Bu spekiilasyonlar daha dogrusu degerlendirmeler 1s181nda, sadece evcil hayvanlar1 ve
sokaklar1 birkagc defa gostermelik olarak ilaglamak ile kene miicadelesinin
basarilamayacagi asikardir. Son derece yetersiz olan bu yaklagim ayrica cevreye ve
cevredeki diger canlilara karsi son derece zararl etkiler olusturabilmektedir.

Bu zararlar, ¢evre kirliligi, yer alt1 sular1 kirliligi gibi onemli olaylar1 beraberinde
getirmektedir. Ayrica, son yapilan bir ¢aligmada pestisid dedigimiz bu ilaglar ile sik temas
eden insanlarda normale gore iki kat fazla beyin tiimorii gozlemlendigi yoniinde bulgular
elde edilmistir.

Kene Miicadelesi I¢in Neler yapilmali?

Bu giine kadar pek ¢ok ortamda kenelerden korunma yontemleri dile getirilmistir. Bu
yontemleri klasik kene miicadele ve kontrol yontemleri olarak degerlendirebiliriz. Klasik
miicadele yontemlerinde yapilan uygulama evcil hayvanlar1 ve barinaklarma ilaglama esasina
dayanmakta idi. Ancak bu giin, veteriner hekim teskilatindaki yapisal ve sayisal yetersizlik,
hayvan hareketleri ve kontroliiniin zorlugu, yabani hayat ve cevresel etkiler gibi artan risk
faktorleri diisiiniildiigiinde klasik miicadele yontemleri yetersiz kalmaktadir. Bu yontemlere
yenilerinin eklenmesi gerekmektedir.

Kenelere Kars1t Bireysel Korunma: Sahislar, kenelerin daha rahat goriilebilecegi
acik renk elbiseler giymeli, ¢alilik ve yliksek otlu alanlardan uzak durmalidirlar. Direk otlar

lizerine oturmamali, Ortiiler kullanilmahdir. Bocek kacgiric1 ilaglar (DEET), keneleri



uzaklastirmak agisindan yararli olabilmektedir. Kirsal alanlarda yapilan geziler sonrasinda
tiim viicut, 6zellikle sa¢ dipleri, koltuk altlar1 ve kasik bolgesi kene varlig1 yoniinden kontrol
edilmelidir. Insanlar iizerinde tespit edilen keneler hemen ince uclu bir pens yardimi ile
cikartimahdir. Cikartma islemi yapilirken pens ile kenenin miimkiin oldugunca agiz
tabanindan yakalanmasi saglanmalidir.

Hayvanlar i¢in Kenelerden Korunma Yollari: Hayvanlarin kenelerden
korunabilmesi i¢in Oncelikle barmaklarmin diizenli insa edilmesi, yarik ve c¢atlaklarin
kapatilmas: gereklidir. Ozellikle hayvanlarm yogun olarak kullandig1 dinlenme ve sulama
alanlari, giibre birikim bolgeleri, agil ve ahirlar ilaglanmalidir. Ayrica topraga uygulanabilen
ilaglar ile barmaklar diizenli olarak ilaclanmalidir. Ozellikle bahar aylarmdan baslayarak,
kenelerin aktivasyon gosterdikleri donemlerde hayvanlara sistemik ve uzun siire etkili
akarisidler uygulanmalidir. Bu tarz ilag uygulamalarda, halk saglig1 agisindan ilaglarin et, siit
ve yumurta da kalint1 birakmayacak sekilde yasal armma siirelerine dikkat edilmesi gereklidir.

Mera ve otlaklarin kontrol altinda tutulmasi gereklidir. Kenelerin rahatca
saklanabilecegi, ot boylar1 cok yiiksek, diizensiz meralar 1slah edilmelidir. igerisinde ¢alilik-
agaclik alanlarin oldugu alanlar kene yoniinden incelenmeli, sakincali alanlar, budama 1slah
ve ilaclamalar ile kontrol altmma alinmalidir. Meralar, ¢ok yogun kene igeriyor ise genel acik
alan ilaglamalar1 ile kene populasyonu kontrol altina alinmaya ¢aligilabilir. Ancak bu durum,
cevre kirliligi yoniinden sakinca olusturacagindan ve yeterli etkinlik saglamada yetersiz
kalabileceginden tercih edilmemelidir. Bu alanlar dinlendirme ve 1slah g¢aligmalar1 gibi
yontemler ile i¢indeki kene yogunlugu diisiiriilmelidir.

Acil Yapilmasi Gerekenler;

1. Birinci 6ncelik, bu miicadelede kilit oneme sahip olan veteriner hekim teskilatinin
hizla yeniden yapilandirilmas: sarttir. Teskilat yapisi ve isleme mekanizmalar1 etkin
bir konuma getirilmelidir. Yeni veteriner hekim istihdamlari ile denetim, kontrol ve
miicadele i¢in teskilatin yapisal ve sayisal olarak yeterli diizeye getirilmesi
gereklidir.

2. Her belediyelerin veteriner hekim kadrolari, niifus ve etki alanlarma goére yeniden
ayarlanmali ve belediyelerin mutlaka yeterli sayida veteriner hekim istihdam
etmeleri saglanmalidir. Veteriner isleri miidiirliikkleri yeniden kurularak, kadrolari
hitap ettikleri alanlar i¢in yeterli diizeylerde olmas1 saglanmalidir.

3. Kene popiilasyonunun ve belirli vektorel zoonozlarin yogun goriildiigli yerlerde

planli ve kontrollii ilaclamalar yapilmalidir. Bu amagla uzmanlardan olusan



miicadele komisyonlar1 kurularak ozellikle entegre kene miicadele ydntemleri
gelistirilmelidir.

Ciftlik hayvanlar1 hareketlerinin Veteriner Hekimler tarafindan yeterli ve etkili bir
sekilde kontrol edilmesi i¢in gerekli olan kadrolar olusturulmali ve yasal
diizenlemeler yapilmaldir. Veteriner Hekim kontrolii olmayan hayvanlarin
hareketine izin verilmemelidir. Bu tiir hareketlerde, olusan stres faktorleri bir ¢ok
hastalig1 tetikleyebilmekte, hayvanlardaki klinik belirtisiz seyreden kronik veya
latent evredeki hastaliklar hayvanlarin ulastiklar1 bolgelerde, cevreye yayilma riski

olusturmaktadir.

. Kene ile karsilagsma riski yiiksek olan yoreler oncelikli olmak {iizere egitim ve

bilgilendirme programlar1 olusturularak bu konuda biling diizeyinin artirilmasi
gereklidir.
Cevre temizligi, mera kontrol ve 1slah ¢aligmalari, pest miicadelesi gibi programlar
ile kene barmma alanlar1 daraltilabilir. Kenelerin ¢ok yaygin oldugu alanlarda 6zel
kene aktivasyon metodlarini takiben ilaglamalar yapilabilir.
Uzun Dénemde Yapilmasi Gerekenler;
Ulkemiz genelinde yapilacak ¢aligmalar ile kene faunasi, yaygmligi ve aktivasyon
donemleri miimkiin oldugunca her bdlge ve yoreye gore belirlenmesi gereklidir.
Giiniimiize kadar yapilmis ¢aligmalarin 1518inda kene fauna belirlemesi tiim yurt
diizeyine yayilmalidir. Bu arada kene tiirleri ve bunlara gore tastyabilecekleri
hastaliklara bagli olarak risk bolgeleri haritalar1 ¢ikartilmasi gereklidir. Bu amagla,
meslektaslarimiz karsilastiklar1 keneleri toplayarak, bu konuda uzmanlagmig Veteriner
Fakiilteleri ve Enstitiilere ulagtirmalar1 yarali olacaktir.
Kenelere karsi agilama caligmalari, 6zellikle ABD ve Avustralya’da yiiriitiilmektedir.
Avrupa iilkelerinde de bu konuda yogun calismalar devam etmektedir. Heniiz
koruyuculugu cok yiiksek olmasa da halen kullanilmakta olan bazi asilar mevcuttur.
Ulkemizde belirlenecek kene tiirlerine yonelik as1 iiretimi ¢aligmalar1 baslatilmalidir.
Bu iiretimde, insanlar, evcil hayvanlar ve yabani hayata karsi kullanim hedefleri
belirlenerek programli ¢aligmalar yapilmalidir.
Biyolojik miicadele yontemleri arastirilmalidir. Bu konuda keneleri enfekte edebilen,
nematodlar, viruslar, bakteriler, mantarlar gibi cesitli kene patojenleri iizerinde
caligmalar yapilmaktadir. Ayrica, iilkemize 6zgii baz1 kuslar veya yaban arilart gibi
kene avcilar1 (predator) tespit edilerek, bunlar ile kontrol programi gelistirebilme

imkanlar1 arastirilmalidir.



Ulkemizdeki kenelerin yayabilecegi hastaliklar ydniinden, evcil veya yabani hayatta
portor ve rezervuar olabilme durumundaki hayvanlar arastirilmali, Bu konuda, fauna
ve risk haritalar1 belirlemesi yapilmalidir.

Ulkemizin mevsimsel ve cografik yapisi diisiiniildiigiinde, farkhi bdlgelerde farkli
evrimlesme ve mutasyonlar olabilmesi miimkiindiir. Bu nedenle sadece dis kaynakli
yaymn ve tespitlere gore hareket etmekten vazgecip, lilkemizdeki kenelere ve
bulastirdiklar1 hastaliklara yonelik, spesifik ¢aligmalar yapilmalidir. Teshis, tedavi,
asilama ve kontrol agisindan iilkemizde belirlenen patojenlerin belirlenmesi ve bu
patojenlere spesifik uygulamalar gelistirmek icin yaygin ve iilkemize 6zgili caligmalar
yapilmalidir.

Ulke genelinde, hayvan hareketleri ve zoonoz hastaliklara yonelik kritik kontrol
noktalar1 olusturulmalidir. Bu noktalar sayesinde, diizenli olarak zoonotik hastaliklarin
olusturabilecegi riskler degerlendirilmeli ve hastaliklarin yayilmasina firsat
verilmeden odaklarda sondiiriilmesi hedeflenmelidir.

Halk arasinda ve daha Onemlisi yoneticiler arasinda, Veteriner Hekimlerin sadece
hasta hayvanlar1 tedavi eden kisiler oldugu yoniindeki yanlis anlayism en kisa siirede
giderilmesi gereklidir. Veteriner Halk Sagligi ve Hayvan saghigmin yani sira, hayvan
refahi, hayvanciligin gelisimi ve ekonomik katkilari, hayvansal gidalar ile olusabilen
hastaliklarin ve ila¢ kalintilariin kontrolii, ¢evre ile bu hastaliklarin yayilis1 arasindaki
baglantilar veteriner hekimlik mesleginin gorev alanlar1 icerisinde oldugu bilinci
yaygmlastirilmalidir.

Veteriner hekimligin  hayvanlardan insanlara bulasan zoonoz hastaliklarin
onlenmesinde Onemli gorevleri oldugu, bu tiir hastaliklarda kontroliin veteriner
hekimler olmadan saglanamayacagi unutulmamalidir. Esas olarak hayvanlarda belirti
gostermeden seyreden viral bir hastalik olan Kirim Kongo Kanamali Atesi ve benzeri
zoonoz hastaliklarin  Onlenmesi icin gecici tedbirler hi¢ bir zaman ¢oziim
saglamayacaktir. Kalict bir ¢6ziim i¢in Veteriner Hekimlerin etkin olarak gorev

yapabilecekleri tiim sartlarin saglanmasi gerekmektedir.
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