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Ozet

Antijenlerin kullanilarak bir immun cevabin olusturulmasi enfeksiyoz hastaliklar1 6nlemek
i¢in en iyi yollardan biridir. Asilamanin amaci, spesifik bir patojene kars: konak¢ida koruyucu
bir immun cevap olusturmaktir. Képeklerde canine distempervirus (CDV), canine adenovirus
(CAV), canine parvovirus (CPV) enfeksiyonlarinin neden oldugu hastaliklara kars1 asilamalar
temel asilama listesini olusturmaktadir. Képeklerde leptospirosise karst asilamalar temel agila-
ma listesinde diistiniilmelidir. Kedilerde ise feline panlokopenivirus (FPV), feline herpesvirus
(FHV), feline calicivirus (FCV) ve feline l6semi virus (FeLV) enfeksiyonlarina kars: agilamalar
temel asilama listesine dahil edilmistir. Hem kediler hem de kopekler kuduz hastaligina kas
agillanmalidirlar. Kedi ve kopeklerin klinik ve agilama durumu, as1 se¢imini ve agilama stra-
tejisini etkileyebilen faktorlerdir. Asilamalar bireysel olarak kedi ve kopekleri korudugu gibi
kedi ve kopek popiilasyonundaki bulagic1 hastalik riskini de azaltir. Veteriner hekimler kedi ve
kopek sahiplerini agilamalarin 6nemi hakkinda egitmelidirler.
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Abstract

The use of antigens to stimulate an immune response is one of the best strategies to prevent in-
fectious disease in dogs and cats. Vaccination aims to elicit the protective host immune respon-
se to the specific pathogen. Core vaccines for dogs includes against disease caused by distemper
virus (CDV), canine adenovirus (CAV), canine parvovirus (CPV). Vaccination of all dogs
against leptospirosis is should be considered core vaccine list. Core vaccines for cats includes
against disease caused by feline parvovirus (FPV), feline calicivirus (FCV), feline herpesvirus-1
(FHV), and feline leukaemia virus (FeLV). All dogs and cats must be vaccinated against rabies.
Clinical and vaccination status of dogs and cats are factors that may influence vaccination stra-
tegy and choice of vaccine type. Vaccination will not only protect individual pet animals but
will minimize the risk of contagious diseases in dogs and cats. Veterinarians should educate
their clients regarding importance of vaccination of dogs and cats.
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Giris

Evcil hayvanlarda ve insanlarda, enfeksiy6z hastaliklar: 6nlemek ve kontrol altina almak i¢in
en etkili yollardan biri agilamalardir. A1, Tiirk Dil Kurumu Soézliginde “Birtakim hastalikla-
ra kars1 bagisiklik saglamak i¢in viicuda verilen, o hastaligin mikrobuyla hazirlanmis eriyik”
olarak tanimlanmaktadir. As1 uygulamasinin amaci, spesifik bir patojene kars1 konakeida bir
savunma sisteminin olugturulmasidir. Asilamanin temel prensibi, bir enfeksiy6z ajanin, konak-
¢ida hastalik olugturmayan fakat patojene karsi koruyucu immun cevabi sekillendiren 6lii ya
da zayiflatilmis formunun uygulanmasina dayanir (Abbas et al., 2007).

Ideal bir as1 giivenli olmali, kuvvetli ve uzun siireli bir immun cevap olusturmalidir (Bachmann
& Jennings, 2010). Asinin yan etkisi olmamali ya da en az diizeyde olmalidir. Ideal olarak bir
as1, salgin bir hastalik durumunda dogal yollarla enfekte olan hayvanlarla agilanan hayvanlarin
ayrimina imkan verebilmelidir (Bordin & Cohen, 2016).

Asilar, eger bir enfeksiy6z ajan, latent bir enfeksiyona neden olmuyorsa, antijenik varyasyonlari
sekillenmiyorsa ve konak¢inin immun cevabu ile ¢atismiyorsa ¢ok etkili sonuglar vermektedir
(Abbas et al., 2007).

Bu ¢alismanin amaci, kedi ve kopeklerin asilamalar1 hakkinda temel ve giincel bilgileri vermektir.

As1 Tiirleri

Asilarin iiretimi sirasinda kullanilan antijenlerin siniflandirilmasi temel alinarak as: tiirleri ka-
tegorize edilmektedir. Bu baslik altinda kedi ve kdpeklerin asilamalarinda yaygin olarak kulla-
nilan ag1 tiirleri hakkinda bilgiler verilecektir.

Canli ateniie ya da modifiye asilar: Canli asilar, konakg¢ida replikasyonu sinirl olan fakat im-
mun cevab1 uyaran, zayiflatilmis canli mikroorganizmalardan olusur. Bu mikroorganizmalar,
virulenslerini azaltan cesitli metotlarla ateniie edilmektedirler. Mikroorganizmalarin hiicre
kiiltiiriinde pasajlanarak ateniie edilmesi, 1s1 duyarli ve gen silinmis mutantlarin kullanilmasi
canli agilarin tretiminde kullanilan metotlardir (Shams, 2005).

Canli atentie agilarin, 6lil veya inaktif agilara gore baslica avantaji daha etkili olmalari, dogal ve
adaptif bagisikligi uyarabilmeleridir. Adaptif bagisikligin humoral ve hiicresel immunite bacak-
larinda etkilerini gostermeleri 6nemlidir (Sharma & Hinds, 2012). Bazi canli ateniie agilar ise,
tek doz uygulamadan sonra bile yillarca siiren bir immunite saglayabilir. Intranasal uygulama
gibi mukozal bolgelere dogrudan uygulanan bazi canli agilar koruyucu bir mukozal bagisiklik
da saglayabilmektedir. Canli ateniie asilara dair en 6nemli endige ise giivenliktir. Ozellikle im-
mun yetersizligi olan hastalarda kullanilmas: durumunda oportunistik enfeksiyonlarin olusma
riski bulunmaktadir (Bordin & Cohen, 2016). Uretimleri sirasindaki prosediirler, saklama sart-
lar1 inaktif agilara gore daha giigtiir (Shams, 2005). Ayrica, gebe hayvanlara uygulanmamalidir.
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Kedi ve kopeklerde kullanilan canli atentie agilar ticari olarak iilkemizde bulunmaktadir.

Olii ya da inaktif agilar: Inaktif ya da 6lii agilar konakgida ¢ogalamayan 6lii mikroorganizma-
lardan hazirlanmaktadirlar. Inaktivasyon metotlar1 bakterileri ve viruslari inaktif hale getiren
ve bakteriyal toksinleri detoksifiye eden metotlar: kapsamaktadir. Bu amagla, glutaraldehit,
formaldehit kullanimi ile inaktif hale getirme, 1s1 ile mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi gibi
uygulamalar yapilmaktadir. Bu islemler sirasinda patojenlerin antijenik 6zellikleri korunmak-
tadir.

Inaktif ya da 6lii agilarin iiretimleri canli agilara kiyasla daha kolaydir. Canli agilara gore daha
stabil agilar olup bu asilardaki patojenlerin daha virulent formlara doniisme olasilig1 bulunma-
maktadir. Immun sistemleri baskilanmig hayvanlara, canli ateniie asilara gore daha giivenli bir
sekilde uygulanabilirler. Bu asilarin immun yanit olusturmalari i¢in bir defadan fazla uygulan-
malar1 gereklidir. Bu agilar genelde humoral immun yanit olustururken bir adjuvanla kombine
edildiginde hiicresel immun yanit olusturma olasilig1 bulunmaktadir (Bordin ve Cohen, 2016).

Protein ya da subunit (alt iinite) asilari: Patojenin bir kismini iceren asilardir. Bu asilar pato-
jenlerden ya da toksinlerden purifiye edilmis antijenlerden olusur ve genelde bir adjuvanla
uygulanir (Shams, 2005; Abbas et al., 2007).

Enfekte hayvanlarla, agilanmis hayvanlarin ayrimina imkan tanima olasilig1 bu aginin 6nem-
li bir avantajidir. Canli agilardaki ateniie mikroorganizmalarin virulenslerinin artma olasihig
bu agilar i¢in s6z konusu degildir. Fakat bu asilarin etkili bir immunite olusturabilmeleri i¢in
kuvvetli adjuvanlar gereklidir. Kuvvetli adjuvanlarin kullanilmasi ise asilarin yan etkilerinin
olusmasina neden olabilir (Roth & Henderson, 2001). Boylesi bir durum daha siddetli doku re-
aksiyonlarina yol agabilir. Mukozal yiizeylerde kolonize olamadiklar: ve hiicre i¢inde replikas-
yonu olmadigindan dolay1 bu grup asilar, mukozal antikorlarin iiretimine ve sitotoksik T-hiicre
yanitinin gelismesine neden olmazlar. Bu asilarla temin edilen immunitenin siiresi canli ateniie
agilara kiyasla daha kisadir (Roth & Henderson, 2001; Bordin & Cohen, 2016).

Kiigiik hayvan pratiginde, Lyme hastaligina ve Bordetella bronchiseptica enfeksiyonlarinin ne-
den oldugu hastaliga kars1 uygulanan subunit asilar1 bulunmaktadir (Squires et al., 2024).

Vektor asilari: Rekombinant ag1 teknolojisinin bir tiriinti de vektor asilaridir. Bu asilarda vek-
tor olarak konakg¢ida enfeksiyon olusturmayan bir virus kullanilir. Vektor, virusun genomuna
patojenin bir ya da daha fazla mikrobiyal antijenini kodlayan genleri klonlanarak iiretilen asi-
lardir (Shams, 2005). Genelde kanarya ¢icek virusu vektor olarak kullanilmaktadir (Abbas vd.,
2007). Bu asilar, adjuvan kullanimina gerek kalmaksizin hem humoral hem de hiicresel immun
yanita neden olabilirler. Vektor olarak kullanilan virusa karsi konak¢inin 6nceden var olan
immunitesinin olmasi ya da tekrarlanan agilamalar sonrasi vektore karsi bir immun cevabin
olusma potansiyeli bu agilarin kullaniminda karsilagilmas: muhtemel problemlerdir (Paillot
2006; Bordin & Cohen, 2016).
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Kedi ve kopeklerde; kuduz, kopek distemper ve feline 16semi hastaliklarina karst kullanilan
baz1 agilar bu teknolojiyle tiretilmektedir (Squires et al., 2024).

Asilamada Maternal Antikorlarin Etkisi

Maternal kokenli antikorlarin ve hiicresel 6gelerin yeni dogana transferi kolostrum araciligryla
gergeklesir. Maternal kokenli antikorlarin bu transferi, dogumdan sonraki ilk haftalarda hay-
vanlar1 enfeksiyoz hastaliklara kars1 korumada 6nemlidir (Chastant & Mila, 2019). Maternal
kokenli antikorlar 6nemine ve gerekliligine karsin, kopek ve kedi yavrularinda asilamalarla
olusabilecek immun cevabin Oniine gegebilir. Maternal kokenli antikorlar, asilanan yavru ko-
pek ve kedilerde immunglobulin G (IgG) tiretimini inhibe eder ve agilardaki antijenlerin aktif
immun cevap olusturmasinin oniine geger. Cogu kedi ve kdpek yavrusunda maternal kokenli
antikorlar, hayvanlarin 8-12 haftalik yasta asilanmaya baslamalarina miisaade edecek diize-
ye diiger. Fakat maternal kokenli bu antikorlardaki diisiis, degisen oranlarda sekillenmektedir
(Squires et al., 2024). Bazi hayvanlarda maternal kokenli antikorlarin yiiksek konsantrasyonlar:
aylarca devam etmektedir (DiGangi et al., 2012).

Kedi ve kopek yavrularinda maternal kokenli antikorlarin tam olarak koruma saglamadig fa-
kat agilamayla immunizasyonu engelledigi bir donem bulunmaktadir. Bir diger ifadeyle, bu do-
nemde agilamalar aktif immunite saglayamaz fakat kedi-kopek yavrulari virulent bir patojenle
karsilastiginda hastaliga duyarhidirlar. Bu dénem, genelde ilk 8-16 haftalik donemi kapsamakta
olup bu dénemin bitip bitmedigini serolojik testler yapmaksizin tahmin etmek imkansizdir.
Bu nedenle kedi ve kopek yavrular1 6-8 haftalik yastan itibaren 16-18 haftalik yasa kadar her
2-4 haftada bir agilanir. Bu donemdeki tekrarlanan asilar booster (yiikseltici) doz olarak kabul
edilmezler. Boyle bir uygulama ile maternal kokenli antikorlarin asilamaya elverecek derecede
diismesini takiben bagarili bir immunizasyonun olusmasi hedeflenmektedir. 4 haftalik yastan
kiigitk hayvanlarin agilamaya uygun cevap verme olasiliklarinin diisitk olmasi ve ag1 kaynakl
muhtemel hastaliklar nedeniyle agilamasi onerilmemektedir (Stone et al., 2020; Squires et al.,
2024).

Asilamalarin Siniflandirilmasi

Diinya Kiigiik Hayvan Veteriner Hekimler Birligi (WSAVA) asilama kilavuz gurubu kedi ve
kopeklerdeki agilamalar1 3 gruba ayirmaktadir. Temel agilamalar, bir kedi ve kopek nerede ve
nasil yasarsa yasasin yapilmasi gereken asilamalardir. Temel asilamalar, tiim diinyada goriilen
ve 6liim tehlikesi olan hastaliklara kars1 kedi ve kopekleri korumaktadir. Temel olmayan agila-
malar ise her kedi ve kdpegin ihtiyaci olmayan asilamalar1 kapsamaktadir. Temel olmayan bir
agilamanin yapilip yapilmayacaginin karari, bir bolgede veya iilkedeki enfeksiyoz hastaligin
prevalansi, kedi ve kopegin yasam tarzi ve enfekte diger kedi ve kopeklerle temas riski goz onii-
ne alinarak verilir. Onerilmeyen agilamalar ise uygulanmasi i¢in bilimsel kanitin heniiz yeteriz
oldugu agilamalari kapsamaktadir (Squires et al., 2024).
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Kopeklerde Asilamalar

Diinya Kiigiik Hayvan Veteriner Hekimler Birligi asilama kilavuz gurubu, diinya genelinde
kopeklerin canine distempervirus (CDV), canine adenovirus (CAV) ve canine parvovirus
(CPV) enfeksiyonlarina kars1 asilamalarini temel agilama listesine dahil etmistir (Squires et al.,
2024). Diinya Kii¢tik Hayvan Veteriner Hekimler Birligi asilama kilavuz gurubu, ilk agilama
6-8 haftalik yasta olmak tizere 16 haftalik veya daha biiytik yasa kadar her 2-4 haftada bir as1-
lamay1 6nermektedir. 2 haftaliktan daha kisa bir siirede asilama 6nerilmemektedir. Maternal
antikorlarin etkisinin 16 haftalik ve daha biiyiik yaslarda 6nemli derecede azalmasi beklendigi
i¢in bu agilamalarin birinin 16 haftalik veya daha biiyiik bir yasta uygulanmasi ¢ok 6nemlidir.
[k asilamasi 16 haftalik yastan sonra yapilan kopekler iginse, 2-4 hafta arayla iki defa asilama
onerilmektedir. Modifiye ya da ateniie canli agilarin tek doz uygulanmasi genelde ¢ogu kopekte
koruma saglayacaktir. Diinya Kiigiik Hayvan Veteriner Hekimler Birligi asilama kilavuz guru-
bu, yaklasik 6 aylik yasta bir agilama daha 6nermektedir. Daha sonraki tekrar asilamanin her 3
senede bir olmasi 6nerilmektedir (Squires et al., 2024).

Diinya Kiigitk Hayvan Veteriner Hekimler Birligi asilama kilavuz gurubu, kuduz ve leptospiro-
sis hastalig1 goriilen bolgelerde de bu hastaliklara kars1 as1 uygulamalarini temel agilama listesi-
ne dahil etmektedir (Squires et al., 2024). Ulkemizde leptospirosis hastaligina kars1 kopeklerin
asilanmasi gereklidir (Ozdemir & Diker, 1999).

Diinya Kiigiik Hayvan Veteriner Birligi asilama kilavuz gurubu, ayrica kuduz hastaligina karsi
tilkelerin kanunlarina binaen agilamalarin yapilmasini tavsiye etmektedir. Ulkemizde kuduz
hastalig1 ihbar1 mecburi bir hastaliktir. Kedi ve kopeklerde kuduz hastaligina kars1 asilamalar
ise tilkemizde kanuni bir zorunluluktur. 18 Ocak 2012 Tarihli ve 28177 Sayil1 Resmi Gazetede
yayimlanan Kuduz Hastaligindan Korunma ve Kuduz Hastalig1 Yonetmeliginin 9. maddesinin
1. fikrasinda “Sahipli ya da sahipsiz tiim kedi ve kopeklerin yilda bir defa hastaliga kars1 asi-
lanmast ile as1 kayitlarinin tutulmasi zorunludur. Sahipli ya da sahipsiz tiim kedi ve kopeklerin
agilanmasi ve ag1 kayitlarinin tutulmasi asagidaki hususlar ¢ergevesinde yapilir:

a. Ug aydan biiyiik kopek ve kedi sahipleri hayvanlarini yilda bir defa hastaliga kars1 as1-
latmakla ytikiimliidiir. As1 uygulamasindan 6nce yapilacak parazit tedavileri ve destek-
leyici uygulamalara veteriner hekim karar verir. ilk a1 uygulamasindan sonra yapilacak
rapel agis1 Uiretici firma aksini belirtmemis ise yirmi bir giin sonra yapilir. Devam eden
yillarda ise Giretici tarafindan farkli bir siire belirtilmedikge y1lda bir kere as1 tekrarlanir.

b. Belediye sorumluluk alanindaki veya muhtarlarin yazili talebi iizerine koylerdeki ti¢
aydan biiyiik sahipsiz kopek ve kedilerin belediye veteriner hekimleri tarafindan yilda
bir defa agilanmasi, agilananlarin isaretlemesi (mikrogip uygulamasi, kiipeleme ve ben-
zeri) ve kayit altina alinmasi zorunludur. Belediye veteriner hekimleri sahipsiz kopek
ve kedilere yapilan asilamalar: kayit altina almak ve Bakanlik veri tabanina islemekle
yikimladiir.
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c. Bakimevlerinde bulunan ti¢ aydan biiyiik kopek ve kedilerin bakimevi sorumlu vete-
riner hekimi tarafindan hastaliga kars: agilanmasi zorunludur. Bakimevi sorumlu ve-
teriner hekimi ag1 kayitlarini tutmak, as1 bilgilerini sahiplendirilen hayvanlarin kimlik
belgelerine islemek ve kayitlar1 Bakanlik veri tabanina islemekle ylikiimliidiir” ifadeleri
yer almaktadir.

Diinyada kuduz hastaligina kars: inaktif as1 teknolojisinin disinda da kuduz agilar: tiretilme-
sine ragmen, iilkemizde evcil hayvanlarda kuduz hasaligina kars1 sadece inaktif asilarin kul-
lanilmas: gerektigi yukarida bahsi gegen yonetmelikle belirlenmistir. Bu yonetmelikte kuduz
kontrol programina zarar vermeyecek durumlarda, bilimsel ¢aligmalar i¢in inaktif agilarin di-
sindaki diger agilarin kullanimina agik kapi birakilmistir. Fakat bu asilarin kullanimui igin, ulu-
sal referans laboratuvarinin olumlu goriigiine binaen Tarim ve Orman Bakanligrnin verecegi
izin gereklidir.

Ulkemizde ticari olarak satilan kopek karma agilarinda, CDV, CAV ve CPV’nin ateniie susla-
rina ek olarak inaktif Leptospira canicola, L. grippotyphosa, L. icterohaemorrhagiae ve L. pomo-
na da bulunmaktadir. Boylelikle daha genis bir korunma hedeflenmektedir. Ulkemizin farkli
illerindeki 286 sokak kopeginin %26,9’'unun leptospira antikorlar1 yoniinden pozitif oldugu
belirlenmistir (Ozdemir & Diker, 1999). Dértlii inaktive edilmis, adjuvan icermeyen Leptos-
pira agist ile agilanmis kopeklerde, Leptospira grippotyphosa’ya karst immunitenin en az 15 ay
stirdligii tespit edilmistir. L. kirschneri serovar Grippotyphosa RM52 susu ile deneysel enfekte
edilen agilanmis kopeklerde leptospirosisin klinik bulgularinin gériilmedigi ve leptospiriirinin
yalnizca kopeklerin %5’inde olustugu tespit edilmistir. Caliymadaki kontrol grubundaki ko-
peklerinin %76’sinda ise leptospiriiri gorilmiistiir (Grosenbaugh & Pardo, 2018). Leptospiro-
sise kars1 kopeklerin yillik olarak agilanmasi yerinde olacaktir.

Diinyada ¢ok yaygin bir sekilde Bordetella bronchiseptica, canine parainfluenza virus (CPiV) en-
feksiyonlarina kars1 agilamalar da yapilmaktadir. Bu asilamalar, sahipli kopekler icin temel olma-
yan agilama listesinde yer almaktadir (Squires et al., 2024). Solunum sisteminin bu patojenleri-
ne kars1 yapilan bu agilamalar, enfeksiyonu dnleyemezler fakat hastaligin siddetini azaltabilirler.
Yine kopekler i¢in temel agilama listesinde yer almayan asilamalar arasinda Borrelia burgdorferi,
canine influenza virus (CIV), Leishmania infantum enfeksiyonlarina kars: agilamalar yer almak-
tadir. American College of Veterinary Internal Medicine kedi ve kopeklerde borreliosis hakkinda
yayimladig: bildiride, Borrelia burgdorferi enfeksiyonlarina karsi asilama konusunda bir goriis
birligine varamamuistir (Littman et al., 2018). Bu hastaligin korunmasinda kene kontroliiniin hala
daha 6nemli oldugu diistinilmektedir (Littman et al., 2018; Squires et al., 2024).

Kopeklerde herpesvirus-1 enfeksiyonuna karsi kullanilan bir subunit agis1 bulunmaktadir. Bu
as1 gebe kopeklere uygulanarak yeni dogan kdpek yavrularinin korunmasi amaglanmaktadir.
Bu asinin seronegatif disi kopeklerde antikor titresini artirdig1 ve kolostrum ile pasif transfer
naklinin yeni dogan kopek yavrularinin enfeksiyondan korunmasinda yararli oldugu belirlen-
mistir (Poulet et al., 2001; Squires et al., 2024).
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Temel agilama listesinde olmayan asilamalar giivenilir bir korunmanin olusmasi igin yillik ola-
rak tekrarlanmalidir (Squires et al., 2024).

Képeklerin, enterik coronavirus ve Giardia duodenalis enfeksiyonlarina karsi agilamalar1 6ne-
rilmemektedir. Enterik coronavirus, eriskin kopeklerde intestinal bir hastaliga neden olan pri-
mer bir patojen olarak goriilmemektedir. Képek yavrularinda ise enterik coronavirusun neden
oldugu diyare genelde hafif bir siddette olup, enfeksiyon genelde geng kopek yavrularinda or-
taya ¢tkmaktadir. Bu nedenle 6-12 haftalik yastan itibaren baslayan bir agilamanin enfeksiyonu
onlemek i¢in ge¢ oldugu kabul edilmektedir (Squires et al., 2024).

Kopeklerde Giardia enfeksiyonlarina karsi kullanilan agilar diinyanin ¢ogunda piyasadan gekil-
mesine ragmen, bazi iilkelerde hala kullanilmaktadir. Giardia duodenalis enfeksiyonlar1 hayati
tehlike olusturmamakta ve tedaviye cevap vermektedirler. Giardia agilarinin ookist yayilmasini
onleyebildigine dair yeterli bilimsel veri de bulunmamaktadir. Agilamalar da enfeksiyonu 6n-
lememekte ve agilanan kopeklerde klinik bulgular ortaya ¢ikabilmektedir (Ettinger et al., 2017;
Squires et al., 2024).

Barinakta yasayan kopeklerin agilama programlar1 ve kullanilan agilar sahipli kopeklerinkin-
den farklilik arz eder. Bariaga alinan tiim kopekler temel asilar ile barinaga alindiginda asi-
lanmalidir. Kullanilan agilarin hizh bir koruma saglamasi gereklidir. Ilk agilama 1 aylik yagtan
itibaren baglanip her 2-3 haftada bir, 5 aylik yasa kadar devam ettirilmelidir. Ilk agilamasi 5
aylik yastan sonra yapilan kopekler ise 2-3 hafta arayla iki defa asilanmalidirlar (Squires et al.,
2024). Atentie edilmis canli agilar, inaktif agilardan daha kisa siirede ve daha etkili bir koruma
sagladigi i¢in tercih edilmelidir. Barinak kopekleri icin CDV, CPV, CAV-2, CPiV ve Bordetel-
la bronchiseptica enfeksiyonlarina kars: temel agilamalar 6nerilmektedir (Squires et al., 2024).
Barinak kopeklerinin kuduz agilamalari ise kanunun c¢izdigi cercevede olmalidir. Ulkemizde
barinaklarda tutulan ii¢ aylik yastan biiytik kopeklerin barinak sorumlu veteriner hekimi tara-
findan agilanmasi kanunen zorunludur.

Kedilerde Asilamalar

Diinya Kii¢iik Hayvan Veteriner Hekimler Birligi asilama kilavuz gurubu, diinya ¢apinda ke-
dilerin feline panlokopenivirus (FPV), feline herpesvirus (FHV) ve feline calicivirus (FCV)
enfeksiyonlarina karsi asilanmalarini temel agilama olarak onermektedir. Kuduz hastaligina
kars1 asilamalarin ise tilkelerin kanunlari gergevesinde yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Kuduz
hastaligina kars: agilamalar hakkinda kanuni bilgiler yukarida ayrintili olarak ifade edilmistir.
Asilama kilavuz grubu, feline 16semi virusuna (FeLV) bagli hastaliklarin goériildiigii bolgelerde
kedilerin 16semi virusuna kars: agilanmasini da temel asilama listesine dahil etmistir. Asilama
kilavuz grubu, bir yasindan kiigiik kedilerin, 1 yasindan biiyiik ama disarida oteki kedilerle
veya FeLV enfeksiyonuna sahip bir kediyle temasi olan kedilerin FeLV enfeksiyonuna kars1
asilanmasini 6nermektedir (Squires et al., 2024). Amerikan Hayvan Hastanesi Birligi ve Ame-
rikan Kedi Pratisyenleri birligi (AAHA/AAFP) ise FHV-1, FCV, FPV, bir yasin altindaki kedi-
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lere FeLV enfeksiyonlarina ve kuduz hastaliklarina karsi agilamalar1 6nermektedir (Stone et al.,
2020).

Diinya Kiigiik Hayvan Veteriner Birligi asilama kilavuz gurubu, Chlamydia felis, Bordetella
bronchiseptica and Feline immunodeficiency virus (FIV) enfeksiyonlarina kars1 agilamalar: te-
mel agilama listesine dahil etmemistir. Amerikan Hayvan Hastanesi Birligi ve Amerikan Kedi
Pratisyenleri birligi de Chlamydia felis, Bordetella bronchiseptica, bir yasindan biiyiik kedilere
FeLV enfeksiyonlarina karsi asilamalar1 opsiyonel olarak belirtmis ve temel agilama listesine
dahil etmemistir (Stone et al., 2020).

Chlamydia felis enfeksiyonlarina kars1 asilamalarin korumay: tam saglayamadig ve hastalig
tam Onleyemedigi ifade edilmektedir. Chlamydia felis enfeksiyonun énceden goriildigii, ¢ok
sayida kedinin birlikte yagadig: yerlerde tutulan kedilerin asilanmasi 6nerilmektedir (Squires
et al., 2024). Kedilerde Bordetella bronchiseptica enfeksiyonlarina kars: asilar bazi tilkelerde
mevcuttur. Cok sayida kedinin yasadig1 bu enfeksiyon agisindan riskli yerlerde yasayan kedi-
lerde Bordetella bronchiseptica enfeksiyonlarina kars: agilamalar disiiniilebilir (Squires et al.,
2024). Diinyada yalnizca bir FIV agis1 iiretilmistir. Bu asiya Avrupada lisans verilmemis, ABD
ve Kanadada ise 2017'de pazardan kaldirilmistir. Ulkemizde FIV agis1 bulunmamaktadir.

Temel asilamalarin 6-8 haftalik yastan itibaren baglayarak her 2-4 haftada bir 16 haftalik veya
daha biiyiik yasa kadar yapilmasi ve daha sonra da 26 haftalik veya daha biiyiik bir yasta bir
agilamanin yapilmasi 6nerilmektedir. Yaklasik 26 haftalik yasta yapilan agilama 1 yasinda ya-
pilmas: gerekli saglik kontroliinii ve o asamadaki asilama kararini etkilememelidir. Cok yiiksek
enfeksiyon riski altinda olan kedi yavrularindaysa asilama 20 haftalik yasa kadar her 2-3 hafta-
da bir yapilabilir. [lk agilamasi 16 haftalik yastan sonra yapilan kediler, 2-4 hafta arayla iki defa
agtlanmalidir. Diisiik risk altinda bulunan kedilerin her 3 senede bir, risk altinda olanlarin ise
her y1l agilanmasi 6nerilmektedir. Gebe kediler ve 4 haftalik yastan kiigiik kedi yavrulari ateniie
canli agilarla agilanmamalidir (Stone et al., 2020; Squires et al., 2024).

Kopeklerde CPV, CDV ve CAV enfeksiyonlarina kars1 yapilan asilamalar uzun ve kuvvetli bir
bagisiklik saglamalarina karsin, FCV ve FHV enfeksiyonlarina kars1 yapilan agilamalar kedile-
rin parvovirus enfeksiyonlarina karsi yapilan asilamalar gibi kuvvetli bir bagisiklik saglamaz.
Asilanan kedilerde FCV ve FHV enfeksiyonu riski vardir. Ayrica FHV enfeksiyonu, virusun
genelde sinir dokusunda latent bir halde kalmasina ve stresli durumlarda tekrar aktivasyonuna
neden olur. Béyle durumlarda klinik semptomlar gériilebilir ve virusun yayilmasina neden
olabilir. Bu nedenle risk altinda bulunan kedilerin FCV ve FHV enfeksiyonlarina kars1 her
yil agilanmasi uygun olacaktir. FPV agilamalar1 senelerce siiren kuvvetli bir bagisiklik sagla-
yacaktir. Inaktive FPV agilarinin ateniie canli agilar kadar kuvvetli ve uzun siire bir bagisiklik
saglamayacag1 unutulmamalidir (Stone et al., 2020; Squires et al., 2024).

Feline 16semi virus enfeksiyonuna kars: inaktive, adjuvanli agilarin yaninda adjuvan igermeyen
vektor asilari da ticari olarak bulunmaktadir. FeLV agilar1 progresif enfeksiyona ve FeLV ile
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iligkili hastaliklara kars1 kedileri korumaktadir. Asilanmayan kedilerde agilananlara gore 1sirma
vakalar1 sonrasi FeLV enfeksiyonu gelisme riskinin 7.5 kat fazla oldugu ifade edilmektedir. Fa-
kat unutulmamalidir ki FeLV agilamalar1 bu hastaliga karsi tamamen koruyucu degildir (Little
et al., 2020; Squires et al., 2024).

Diinya Kiigitk Hayvan Veteriner Hekimler Birligi asilama kilavuz gurubu, feline infeksiy6z pe-
ritonitis (FIP) hastaligina kars1 agilamay1 6nermemektedir. Asilama sirasinda feline coronavi-
rus antikor negatif olan kedilerde asilamanin biraz koruma saglamasi muhtemel olarak ifade
edilmektedir. FIP asisinin 16 haftalik yastan itibaren yapilmasi gerektigi belirtilmistir fakat
kedi yavrularinin ¢ogu bu yastan énce coronavirus ile enfekte olmaktadir. Uygulanan FIP ag1-
sinin FIPe neden olan virus suslar1 arasinda gapraz koruma saglamadig: da ifade edilmektedir
(Squires et al., 2024).

Giardia spp. ve Microsporum canis enfeksiyonlarina karsi agilamalar da onerilmemektedir
(Squires et al., 2024).

Barinakta tutulan kediler i¢in temel agilamalar FPV, FHV ve FCV enfeksiyonlarina kars: yapil-
malidir. Barinakta yasayan kedilerin kuduz agilamalar1 ise kanunun ¢izdigi ¢ercevede olmali-
dir. Ulkemizde barinaklarda tutulan iig aylik yastan biiyiik kedilerin barinak sorumlu veteriner
hekimi tarafindan agilanmasi kanunen zorunludur. FeLV enfeksiyonuna kars1 agilama barinak-
ta tutulan kediler i¢in temel asilama listesine dahil edilmemistir (Squires et al., 2024). Barinaga
alinan kedilerin, FeLV enfeksiyonuna sahip olup olmadiginin tespiti, asilamadan dnce gercek-
lestirilmelidir. Maddi imkanlari yeterli olan barinaklarda FeLV enfeksiyonuna sahip olmayan
kedilerin, FeLV enfeksiyonuna kars: asilanma yolu izlenebilir (Little et al., 2020; Squires et al.,
2024).

Hasta Kedi ve Kopeklerin Asilanmalar:

Ideal olarak, ilk agilamalar1 yapilan yavru kedi ve kopeklerin saglikli olmasi gereklidir. Yavru
kedi ve kopekler, asilamalar1 dncesi paraziter hastaliklar agisindan muayene edilmelidirler. Pa-
raziter bir hastalig1 olan yavru kedi ve kopekler bu hastaliklarin tedavisinden sonra agilanma-
lidirlar.

Feline 16semi virusu ile enfekte olan kediler, FeLV virusuna kars1 agilanmamalidir. FIV ile en-
fekte olan kediler de bu hastaliga kars1 asilanmamalidirlar. Retrovirus enfeksiyonu olup saglikli
goriinen kedilerin diger hastaliklara kars: agilanmalarina bireysel risk ve asilamadan elde edi-
lecek fayda g6z Oniine alinarak karar verilmelidir. Retrovirus enfeksiyonuna sahip kedilerin
agtlanmalarindan kaginilmamalidir. Bu kedilerde, ateniie canli agilarin yerine inaktive edilmis
asilarin kullanilmasi daha dogru olabilir (Hartmann,et al., 2022; Squires et al., 2024).

Diabetes mellitusun kontrol altinda olmadig1 hayvanlara asilamalar yapilmamalidir. Asilama-
lardan 6nce diyabetik durum kontrol altina alinmalidir. Kronik boébrek yetersizligine sahip
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kedilerin biiyiik ¢ogunlugu yashdir. Bu kedilerin daha 6nce agilanmalar1 kuvvetle muhtemeldir
ve bu nedenle enfeksiy6z hastaliklara yakalanma riski diisiik olarak diisiiniilmektedir. Dolayi-
styla agilanmalar: gerekmeyebilir. En dogru yaklasim bu kedilerin FPV antikor titresinin dl¢iil-
mesidir. Koruyucu antikor titresine sahip olmayan kediler asilanmalidir. Antikor titresi 6l¢ii-
lemediginde, 6nceden agilanmis ve diger kedilerle temast olmayan kronik bobrek yetmezligi
olan kedilerin agilanmasi 6nerilmemektedir. FPV, FHV ve FCV’nin bulagma riski olan kediler
ise miimkiinse intranasal agilarla agilanmalidir (Hartmann et al., 2022).

Asilamadan dnce veya asilama sirasinda antiinflamatuvar ve immunsupresif glukokortikoid te-
davisinin, hayvanlarda antikor titresine 6nemli bir supresif etkisinin olmadig1 belirtilmektedir.
Fakat agilamalarin glukokortikoid tedavisi bittikten sonraya birakilmasi 6nerilmektedir. Kisa
stireli glukokortikoid tedavisi kesildikten 2 hafta sonra, uzun siireli glukokortikoid tedavisi
bitirildikten 3 ay sonra agilamalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Eger glukokortikoid tedavisinin
birakilmasi s6z konusu degilse, hastaligin kontrolii saglandiktan haftalar sonra asilama yapil-
malidir (Squires et al., 2024).

Asilamalarin Yan Etkileri

As1 uygulamalar1 tamamen risksiz degillerdir. Hipersensitivite reaksiyonlari, asilama sonrasi
hastalik hali, yaralanmalar veya toksik etkiler yan etkiler olarak ortaya ¢ikabilir. Enjeksiyon
bolgesindeki agri, sislik gibi lokal ve halsizlik, istahsizlik, ates, kusma gibi sistemik reaksiyonlar
goriilebilir. Asilamalar sonrasi hipersensitivite reaksiyonlar1 nadir olarak ortaya ¢ikmasina rag-
men, kusma, diyare, solunum gii¢ligii, ylizde sisme, kasint1 ve kollaps gibi belirtilerle kendini
gosterebilir (Moore & HogenEsch, 2010; Stone et al., 2020). Kedilerde as1 uygulanan bolgede
sarkoma sekillenmesiyle de bir komplikasyon olarak karsilasilabilir. Etiyolojisi ve patogenezi
tam olarak anlagilamasa da adjuvan igeren asilarin icermeyenlere gore daha fazla sorumlu ola-
bilecegi ifade edilmektedir (Squires et al., 2024). Kedilerde agilamalarin interscapular bolgeye
yapilmamasi, subkutan uygulanabilecek agilarin intramuskuler olarak uygulanmamasi ve her
agilamada aginin farkli bir anatomik bélgeye yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir (Stone et
al., 2020; Squires et al., 2024). Asinin yapildig1 anatomik bolgenin kaydedilmesi de yerinde
olacaktir.
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