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OZET

Bu calismada, barmak kosullarinda yasayan 332 kopekte Kopek herpesvirus-1
(CHV-1) enfeksiyonunun seroprevalansi arastirilmistir. Serum 6rnekleri {izerinden
yapilan analizler sonucunda kopeklerin %88,9’'unda CHV-1 antikorlar1 tespit
edilmistir. Elde edilen veriler, CHV-1 seropozitifliginin 6zellikle dogum yapmis
kopeklerde ve neonatal donemde yavrulari yliksek yasama oranina sahip annelerde
artis gosterdigini ortaya koymustur. Barinakta gozlenen yiiksek seroprevalans orani,
CHV-1’in yayginligii ve bu tiir ortamlarda bulasmanin engellenmesindeki kontrol
giicliigiinii ortaya koymaktadir. Ozellikle barmak gibi yiiksek riskli ortamlarda
enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi i¢in diizenli serolojik taramalarin yapilmasi,
enfekte bireylerin izolasyonu ve agilama gibi koruyucu stratejilerin uygulanmasi
biiylik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antikor, herpesvirus-1, neonatal, seroprevalans.

Mayis, 2025; 112 sayfa
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SEROPREVALENCE OF CANINE HERPES VIRUS TYPE 1 (CHV-1) IN
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ABSTRACT

This study investigated the seroprevalence of Canine Herpesvirus-1 (CHV-1)
infection in 332 dogs living under shelter conditions. Serological analyses of serum
samples revealed CHV-1 antibodies in 88.9% of the dogs. The data demonstrated
that CHV-1 seropositivity was particularly increased among bitches that had
previously given birth and those whose neonates had high survival rates. The high
seroprevalence observed in the shelter highlights the widespread presence of CHV-1
and the challenges of controlling transmission in such high-risk environments.
Implementing regular serological screenings, isolating infected individuals, and
adopting vaccination protocols are of great importance to control the infection,
especially in communal settings like shelters. Broader studies are needed to better
understand the epidemiological characteristics of CHV-1 and to develop effective
preventive and control strategies.

Keyword: Antibodies, herpesvirus-1, neonatal, seroprevalence.
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1. GIRIS

Kopek herpesvirus-1 (CHV-1), ilk olarak ABD'de ii¢ haftaliktan kii¢iik neonatal
kopeklerde yaygin fatal hemorajik enfeksiyona neden olan sitopatojenik etkili bir
viral ajan olarak rapor edilmistir (Carmichael vd., 1965). Hastalik, yavru kopeklerin
baslica neonatal 6liim sebepleri arasinda yer almasina ragmen yetiskin kopeklerde
genellikle asemptomatik seyretmekte veya infertilite, solunum yolu enfeksiyonlar ile

g0z hastaliklaria sebep olmaktadir (Evermann vd., 2011).

Yavru kopek yetistiricileri saglikli dogan ancak gelisemeyip yasamlarinin ilk
haftalarinda 6len kopekler icin “Solan Yavru Sendromu” (Fading Puppy Syndrome)
ifadesini kullanmaktadir (Ranjan, 2010). CHV-1’in bu sendroma ve neonatal
Olimlere sebep olan viral etkenler arasinda ©nemli bir paya sahip oldugu

gosterilmistir (Gill, 2001; Indrebo vd., 2007; Tennessen vd., 2012).

Diinyada CHV-1’in kopek barinaklarinda goriilme sikligi ve buna bagl hastaliklarla
olan iligkisini agiklamak amaciyla ile yapilan prevalans c¢alismalar1 bu oranin %19-
80 gibi genis bir aralikta oldugunu gostermektedir (Krogenas vd., 2012). Bu oran
genellikle barmak popiilasyon yogunlugu, hijyen ve diger stres faktorlerine bagh

olarak degiskenlik gostermektedir (Ronsse vd., 2004).

Hastaligin teshisine yonelik siklikla serum noétralizasyon testi, polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR), immiinoperoksidaz monokatman testi (IPMA) ve enzim baglantili
immiinosorbent testi (ELISA) gibi antikor test kitleri kullanilmaktadir (Greene,
2012). Ancak son donemde ayni deney gruplar iizerinde yapilan ¢alismalar ELISA
antikor test Kkitlerinin diger teshis metotlarina gdre hastalarin seropozitiflik

durumunun belirlenmesinde daha etkin oldugunu (Lara vd., 2016; Ronsse vd., 2000).

Hastaliga yonelik spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Ulkemizde bulunmayan
ancak diger iilkelerde gebeligin ilk ve son donemlerinde genellikle 2 doz seklinde
uygulanan, yavru kopeklere kolostrum ve siitle maternal bagisiklik saglamasi

amaciyla kullanilan ticari asilar bulunmaktadir (EMEA, 2002).



2. GENEL BIiLGILER
2.1 Etiyoloji

Kopek herpesvirus-1 (CHV-1), DNA viriisleri arasinda yer alir ve Herpesvirales
takimina, Herpesviridae ailesine, Alphaherpesvirinae alt ailesine ve Varicellovirus
cinsine dahil bir virlistiir (Maclachlan ve Dubovi, 2010). Bu viriislerin genomu
dogrusal, c¢ift sarmalli DNA'dan olusmaktadir ve 162 kapsomerden olusan
ikosahedral simetrili bir kapside sahiptir (Sekil 2.1.). Virionun tam ¢ap1 200 ile 280
nm arasinda iken niikleokapsidin ¢ap1 100 nm’dir. Kapsidi ¢evreleyen integiiment,
cok sayida enzimatik aktiviteye sahip proteinleri i¢ceren amorf bir matris yapiya
sahiptir (Louten, 2016; Plummer vd., 1969; Remond vd., 1996). CHV-1 genomu
ortalama 125 kbp uzunlugundadir ve 76 acgik okuma cercevesine (ORF) sahiptir
(Lewin vd., 2020; Papageorgion vd., 2016).

Ikosahedral kapsid

DNA

Tegument

Glikoprotein

Sekil 2.1. Kopek herpesviriis-1 (Papageorgion vd., 2016).

Herpesviriisler siiriingen, kus ve memeliler gibi birgcok omurgali canlida
kesfedilmistir ancak konak duyarliligi sinirhidir. CHV-1 konak hiicreleri nispeten
evcil ve vahsi kopekler (Canidae familyasi) seklinde daralmistir. Bu sinirlanmanin
temel sebebi konakgilara ait hiicre zarinda glikoprotein B ve glikoprotein D
reseptorleri bulunmasi ve bu reseptorler sayesinde viriisiin hiicreye girmesinin

kolaylagsmasidir (Nakamichi vd., 2000). Viriisiin {iremesi i¢in en uygun ortamin



kopek solunum mukozasi ve genital mukoza hiicreleri oldugu bildirilmistir (Grenee,

2012).

CHV-1 monotipik bir viriistiir ve yapilan caligmalar farkli {ilkelerden gelen CHV
izolatlarmin gen dizi analizlerinin arasinda %1°’den daha az fark oldugunu
gostermistir. Genetik olarak benzerlik sirasiyla Feline herpesviriis (FHV-1), Phocine
herpesviriis-1 (PhHV-1) ve Equine herpesviriis (EHV-9) seklindedir (Decaro vd.,
2008; Manning vd., 1988). CHV-1’in insanlarda goriilen Herpes simplex viriisi
(HSV-1) ile antijenik bir iliskisi kanitlanmamis olsa da Feline herpesviriis tip-1 ile
%351 genetik benzerligi bulunmustur. Kedi ve kopek Herpesviriis genomlari
arasindaki antijenik iligki immunoblot teknigi ile yapilan ¢alismalar ile test edilerek
dogrulanmistir. Bu viriisler aras1 farklilastirici unsur ise tiire 6zgli tutunma saglayan

glikoprotein D hemagliitinleridir (Kramer vd., 1991; Xuan vd., 1991).

Herpesviriis’e ait ¢apraz tiir enfeksiyonlar1 bazi ¢calismalarda denenmistir. insanlarda
goriilen Herpes simplex viriis-1’in patojenik olmayan bir susu kdpek beyinlerine
enjekte edilerek latent bir enfeksiyon olusturulmus fakat patolojik degisiklik
gbdzlenmemistir. Yapilan baska bir ¢alismada yiiksek doz (10%) FHV-1 yavru
kopeklere ¢esitli yollar ile verilmis ancak klinik veya histopatolojik bir farklilik
goriilmemistir (Springer vd., 2001). Diger bir calismada norotropik 6zellik gosteren
Equine herpesviriis-9 un kopeklere bulastirilmasi sonrasit kopeklere ait noronlarda
viriis tespit edilmis ve kopeklerde bronkopnomoni, ates ve ndrolojik semptomlar

goriilmiistiir (Yanai vd., 2003).

Hastaligin giris noktasinin viral etkenin dokuya yerlesiminde ve sagiliminda 6nemli
oldugu kanitlanmistir. CHV-1 ile sadece intranazal veya hem intravenéz hem de
intranazal yolla enfekte edilen kopeklerin sadece burun salgilarinda virlise
rastlanirken, intravajinal yolla enfekte edilen kopeklerin hem vajinal hem de burun
salgilarinda viriise rastlanmigtir (Miyoshi vd., 1999). Bu hiicre hatlarinda virtis,
karakteristik bir sitopatik etki (CPE) olusturur. Bu etki, oncelikle litik odaklarin
olusmasiyla baglar; bunu enfekte hiicrelerin yuvarlaklagsmasi ile artan refringence
(1s1tk kirimimi) takip eder. Daha sonra sinsityum olusumu gozlenir ve siireg
monolayer hiicre tabakasinin tamamen ayrilmasiyla sonuglanir (Kim vd., 2005; Love

ve Huxtable, 1976; Murphy vd., 1999).



Enfeksiyon, viriisiin konakg¢iya girmesinden sonra litik ve latent faz olmak tizere iki
faza sahiptir. Litik donem viriisiin konak hiicreyi enfekte ederek yeni viral
materyalleri olusturdugu, latent donem ise viriisiin uyku durumuna gecerek litik
genleri baskilamasini ve yeniden aktiflesene kadar duyusal noronlarin hiicre
cekirdeginde stabil bekledigi donemi ifade etmektedir (Nicoll vd., 2012). Latent
enfeksiyon donemlerinde viriis genellikle sinir gangliyonlarinda konumlanmaktadir

(Greene, 2012).

Carmichael ve Barnes, (1969) yaptiklar1 bir ¢alismada kopek bobrek hiicrelerinde
(KBH) viral {ireme i¢in optimum sicakligin 35-36°C oldugunu tespit etmis aksine ise
viriisiin 56°C de inaktif hale geldigini bildirmistir. Viriis ¢evresel faktorlerden kolay
etkilenmektedir ve en etkili bulasma yolu mukozal salgilarin dogrudan temasi olarak
kabul edilmektedir. Zarli bir viriis olan CHV-1 ¢ogu dezenfektana, lipit ¢oziiciilere
(eter ve kloroform) duyarlidir ve pH’1n 5.0 alt1 veya 8.0 {lizeri durumlarinda hizla yok

olurlar (Greene, 2012).

2.2. Epidemiyoloji

Gegmisten giliniimiize bir¢ok iilkede CHV-1 seroprevalans caligmalar1 yapilmistir.
Bolgelere gore seroprevalans sonuclar ¢esitlilik gdstermekle birlikte genellikle %19-
80 aras1 degerler goriilmekte ve hastaligin enzootik seyrettigi distniilmektedir
(Krogenaes vd., 2012; Lacheretz vd., 1998; Ronsse vd., 2000). Ulkemizde yapilan
seroprevalans calismalar1 ise bu oranin barmaklarda %25 ile %62 arasinda

degistigini gostermektedir (Sahna ve Aslan, 2014; Yesilbag vd., 2012).

Seropozitifligi ve antikor titresini etkileyen risk faktorlerinin analizi, CHV-1
epidemiyolojisini anlamak ve etkili tedbirlerin alinmasi i¢in 6nemlidir. En ¢ok
incelenen risk faktorleri, kuliibe biiytkligi, irk, yas, cinsiyet, ¢iftlesme sayisi, Ostrus
dongiisiiniin agsamasi, kdpek gosterilerine katilim, dezenfeksiyon, fertilite problemleri
ve barinak hastaligidir (Dahlbom vd., 2009; Gucht vd., 2001; Krogenes vd., 2012;
Krogenzs vd., 2014; Ronsse vd., 2005; Seo vd., 1994).

CHV-1’in ileri yaslarda goriilme sikliginin fazla oldugunu bildiren baz1 ¢aligmalar
mevcuttur. Ronsse vd., (2004) hastaliga yonelik birden fazla risk faktorii ile antikor
sonuglar1 arasi iliskiyi detayli inceledigi calismada yas artisiyla birlikte antikor

seviyesinde artis oldugunu bildirmistir. Farkli ¢alismalarda benzeri sonuglar elde
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eden bazi aragtirmacilar bu fikri ¢alismalan ile desteklemistir (Babaei vd., 2010;

Guigal vd., 2002; Lacheretz ve Cognard, 1998; Musayeva vd., 2013; Seo vd., 1994).

Barinak popiilasyonu ve yogunlugunun CHV-1 seroprevalansini etkiledigi diisiiniilen
birtakim calismalar bulunmaktadir. Yesilbag vd., (2012) tarafindan Tiirkiye’de
yapilan bir ¢aligmada toplu halde yasayan kopekler %62,1 CHV-1 seroprevanlansina
sahipken bireysel yasayan kopeklerde bu oran %39,0 bulunmustur. Farkli barmak
popiilasyonlarini iceren diger ¢alismalarda benzer sonuglar elde etmistir. Musayeva
vd., (2013) tarafindan Litvanya’da yapilan bir ¢alismada ise barinak kdpeklerinde

%85 olan seroprevalansin ev kopeklerinde %11 oldugu bildirilmistir.

Immunsupresif ila¢ kullanim1 ve CHV-1’e ait latent enfeksiyonlarin reaktivasyonu
ile iligkili baz1 calismalar yapilmistir. Ledbetter vd., (2009) yaptiklar1 ¢aligmada
prednizolon (3,0 mg/kg/giin) uygulanan latent enfekte kopeklerde konjuktivitis ve
antikor titre artis1 tespit etmistir. Okuda vd., (1993) anne kopeklere bes ardisik giin
boyunca yiiksek dozda prednizolon (600 mg) vermis ve 5 disi kdpegin 4’iinde
reaktivasyon dogrulanmistir. Aragtirmacilar ¢alismanin baslangicinda disi kopeklerde
herhangi bir klinik belirti gézlemlememis ancak tedavinin baslamasindan bir ile ii¢
hafta sonra agiz, burun, g6z ve vajina mukozasindan CHV-1 izole edilmistir. Gervais
vd., (2012) ise 3 ay boyunca topikal prednizolon asetat %1,0 alan bir kopekte CHV-
1’e rastlanmis ve uygulamay1 sonlandirip cidofovir ile tedavi sonrasi1 gozde iyilesme

tespit etmislerdir.

Ergin kopeklerde primer enfeksiyon sirasinda mukozal yiizeylerden viral yayilimin
tekrarlayan bir enfeksiyondan daha uzun siirdiigii ve daha yiiksek bir viral titre ile
iligkili oldugu ileri stiriilmektedir (Evermann vd., 2011; Okuda vd., 1993). Oronazal
ve venereal bulagma, enfeksiyonun ana bulasma yolllar1 olarak kabul edilir ancak
fetisler de rahim i¢inde enfekte olabilir (Hashimoto vd., 1982). CHV-1'in
embriyonik rezorpsiyon, abort ve oOlii dogum gibi fertilite problemlerinde rol
oynayabilecegi yOniinde varsayimlar ve bazi kanitlar bulunmaktadir (Anvik, 1991;
Hashimoto vd., 1982; Poste ve King, 1971). Dahlbom vd., (2009) yaptiklari
caligmada iireme sorunu yasayan ciftlikteki CHV-1 seroprevalansini iireme sorunu
olmayan ciftlige gore anlamli derece daha yiiksek bulmustur. Gucht vd., (2001) ise
97 yetigkin disi kopekten %49,5’ini seropozitif bulmus ve seropozitiflik ile neonatal

6lim veya infertilite arasinda anlamli iliski oldugunu 6ne stirmiistiir. CHV-1 varligi
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yenidogan yavrularda ve gebe kopeklerde daha fazla goriilmektedir (Greene, 2012;
Larsen vd., 2015).

CHV-1 solunum yolu hastalarinda trakeobronsit benzeri semptomlar olusturmaktadir
(Appel M., 1987; Gaskell R., 1999). Ronsse vd., (2004) yaptig1 ¢caligmada barinak
Oksiirigli gecmisi olan kopeklerde daha yiiksek antikor titreleri bulmustur.
Kawakami vd., (2010) bir kopek rehabilitasyon merkezinde yaslh kopeklerde goriilen
Oksiiriik salgininda serolojik ve molekiiler testler sonucunda sadece CHV-1 izolati

elde etmistir.

2.3. Patogenez ve Klinik Bulgular

CHV-1 pek cok iilkede yaygin olarak seyreden bir hastalik olup hastaligin seyri
birgok faktore gore degiskenlik gostermektedir (Grenee, 2012). Deneysel
arastirmalar enfeksiyon giris yolunun viriisiin dokuya yayilmasi ve lokalizasyonunda
onemli bir rol oynadigini bildirmistir. Miyoshi vd., (1999) CHV-1 ile sadece
intranazal veya hem intravendz hem de intranazal yolla enfekte edilen kopeklerin
sadece burun salgilarinda virlise rastlarken, intravajinal yolla enfekte edilen
kopeklerin hem vajinal hem de burun salgilarinda virlise rastlamistir. Yenidogan
yavrularin  enfeksiyonu dogum  kanalindan  geciste, annenin  oronazal
sekresyonlariyla, kardesleri aracilifiyla veya indirekt yollar ile aldig

distiniilmektedir (Greene, 2012; Rootwelt vd., 2011).

Oronazal yol ile bulasma sonucu mukozal ve epitelyal hiicrelerde viral replikasyon
ve sistemik yayilma meydana gelir. Olusan viremi sonucu mononiikleer lenfoid
hiicreler ile parankimal organlar enfekte olmaktadir. Lezyonlar; akciger, bobrek,
dalak ve karacigerde yaygin goriilmekte olup ilerleyen donemlerde multifokal
lezyonlar sekillenmektedir (Carmichael vd., 1965; Greene, 2012; Rootwelt vd.,
2011).

Enfeksiyon, neonatal siirecteki kopeklerde termoregiilasyon sisteminin gelismemesi,
virlistin distik viicut sicakliginda optimum gelismesi, immun sistemin yeterince
gelismemis olmasi sebebiyle siddetli ve yavru kayiph atlatilirken 2 haftadan biiyiik
kopekler nispeten daha hafif semptomlar ile hastalig1 gegirmektedir (Carmichael vd.,
1965; Decaro vd., 2008; Rootwelt vd., 2011). Hasta yavrularda abdominal agri,

anoreksi, ishal, dispne, burun akintis1 ve deri lezyonlar1 goriilmektedir. Hastalig1
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atlatan kopeklerde norolojik hastaliklar ile goz ve akciger lezyonu bulunma ihtimali

artmaktadir (Greene, 2012; Percy vd., 1968; Percy vd., 1971).

Yetiskin kopeklerde enfeksiyon genellikle asemptomatik seyreder ancak fertilite
problemleri, solunum yolu ve goz hastaliklar ile ilgili klinik belirtiler de goriilebilir

(Evermann vd., 2011; Greene, 2012; Rootwelt vd., 2011).

CHV-1, konaga girmesinin ardindan litik veya latent faza ge¢mektedir. Herpes
viriisiin latentlik kurma, devam etme ve reaktivasyon agama mekanizmasi netlik
kazanmamistir (Nicoll vd., 2012). Semptomatik ve asemptomatik enfeksiyonlardan
sonra, kopekler latent olarak enfekte kalir ve virlis birka¢ ay veya yil boyunca
ongoriilemeyen araliklarla atilabilir. Latent viriisiin yeniden aktiflesmesi ¢evresel
stres, immiinosiipresif ilacglar (kortikosteroidler) veya antilenfositik uygulamalar
araciligiyla indiiklenebilir (Burr vd., 1996; Carmichael ve Greene, 1998; Miyoshi
vd., 1999; Okuda vd., 1993).

Latent viriis, trigeminal ve lumbosakral ganglionlar, tonsillalar ve baglantili lenf
diigimlerinde tespit edilmistir. Bu alanlardaki bekleme asamasindaki viral etkenin
aktive olmasi ile yeniden mukozalardan sagilim meydana geldigi diisiiniilmektedir

(Burr vd. 1996; Grenee, 2012).

2.3.1 Gebelik doneminde enfeksiyon

Herpesviridae ailesine ait viriisler plasentadan bulagsma gercgeklestirip sigir ve atlarda
oldugu gibi diger memeli canlilarda da plasentada nekrotik lezyonlara neden olabilir
(Hashimoto vd., 1982; Maclachlan ve Dubovi 2010). Enfekte disi kopeklerin
plasentalarinda dejeneratif degisiklikler ve nekroz odaklar1 goriilebilir. Lezyonlar
ayrica allantoik kan damarlarinin duvarlarinda bulunur ve viral intraniikleer
inkliizyonlar igerir. inkliizyonlar; dejeneratif trofoblast hiicrelerde, anne ve fetiise ait
kan damarlarinda ortaya ¢ikabilir. Bazi yavrular bu tiir uterus i¢i enfeksiyonlari
atlatabilir ve dogumdan sonra saglikli goriinebilir ancak ¢ogunlugu subklinik olarak
enfekte olup dogumdan sonraki dokuz giin i¢inde sistemik bir enfeksiyon gelistirirler

(Hashimoto vd., 1982).

Enfeksiyonun gebeligin hangi asamasinda meydana geldigi gebelik sonucunun

belirlenmesi agisindan etkili olmaktadir. Hashimoto vd., (1983) gebe kopeklere
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ikinci trimesterden baglayarak gebelik sonuna kadar bir dizi deneysel intravendz viral
antijen uygulamistir. Gebeliginin 30. ve 40. giinlerinde viral antijen uygulanan
kopeklerde fetal 6liim, mumifikasyon, erken embriyonik 6liim, 6lii ve canli dogumlar
meydana gelmistir. Gebeliginin 30. giinlinde antijen uygulanan bir kdopekte sezaryen
operasyonu ger¢eklestirilmis olup 1 mumifiye, 1 6lii ve 3 saghkli yavru dogmustur.
Saglikli dogan 3 yavruda olumsuz bir durum goriilmemis ve ilk 14 giinii sorunsuz
atlatmiglardir. Daha sonra gergeklestirilen postmortem muayenede ise virls
izolasyonu yapilamamustir. Bir bagka ¢alismada ise gebeliginin 48. ve 53. giinlerinde
7 gebe kdpege intravendz yoldan viral antijen enjekte edilmis ve bunun sonucunda
toplam 31 canli yavru ve 2 6li yavru dogmustur. Dogan yavrularin 26’s1 zayif veya
giicsliz degerlendirilmis olup 2 hafta igerisinde sistemik CHV-1 enfeksiyonu sonucu
Olmiistiir. Sag kalan 5 yavruda ise hastaliga ait makroskobik veya mikroskobik

lezyon goriilmemistir (Hashimoto vd., 1982).

Bu iki deneysel caligmada arastirmacilar CHV-1 tespit edilen yavrularin bulundugu
dogumlarda neden virlis izolasyonu yapilamayan yavrularinda bulundugunu
tartismislar ve diger Herpesviridae ailelerinin transplasental bulasmalarinda oldugu
gibi bulasmanin gebelik evresine, plasental gelisim diizeyine ve plansentalarin maruz
kaldig1 viral yiike baglh olarak bu farkliligin gerceklesmis olabilecegini ifade
etmislerdir (Hashimoto vd., 1982).

2.3.2 Neonatal donemde enfeksiyon

Neonatal donem yasamin ilk 3 haftasini ifade etmektedir (Tennessen vd., 2012).
Indrebo vd., (2007) biiyilik 1rk kopeklerde neonatal 6liim oranlarinin arastirildigr bir
calismada neonatal 6lim oran1 %16,9 bulurken diger ¢alismalarda bu oranin dogum
sonrast ilk 8 haftada %17-30 oldugu ifade edilmistir (Bowden vd., 1963; Van der
Beek vd., 1999).

Yenidogan kopekler enfeksiyonu uterus iginde veya dogum kanalindan gegerken
alabilirler. Ancak yavrularin viriisle ilk temasinin anneden gelen oronazal salgilarla,
enfekte kardeslerinden veya g¢evredeki diger kopeklerden direkt bulasma yolu ile
enfekte oldugu goriisii yaygindir (Greene, 2012; Rootwelt vd., 2011). Appel vd.,
(1969) 14 giinliik ve iistii yastaki kopek yavrularinin, enfeksiyonu genellikle solunum

yolu semptomlar ile atlattiklarin1 ve daha kiiciik yastaki kopeklere gore daha az



etkilendiklerini bildirmistir. Hastaligin kulucka siiresi dort ile on giin arasinda
degismekte ve ¢ogu kopegin 3 haftaliktan Once enfekte olmasi sebebiyle 6lim

oranlar1 %100’e ¢ikabilmektedir (Decaro vd., 2008).

Yavrularda goriilen klinik belirtiler genellikle istahsizlik, emme isteksizligi,
abdominal agri, opistotonus, burun akintisi, hapsirma ve diskinin sulu kivam
almasidir. Ancak yavrular bazen fark edilebilecek semptomlar gostermeyebilir

(Poulet vd., 2001; Rootwelt vd., 2011).

Carmichael vd., (1970) yavru kopeklerde oronazal bulagma sonrasit viral
replikasyonun oncelikle burun epiteli ve tonsillalarda oldugunu ifade etmistir. Viriis
bu bolgelerde ¢ogalmaya baslar daha sonra 16kosit ve makrofajlara girer ve vireminin
baslamasiyla birlikte damar endotelinde viriisiin ¢ogalmasi baglar (Osterrieder,
2017). Inokulasyondan itibaren ii¢ veya dort giin sonra viriis viicuda yayilmis olur.
Yenidogan yavrularda termoregiilasyon sistemi ve inflamatuar cevap reaksiyonu
gelismemis olmasi sebebiyle virlis daha biiylik yastaki kopeklere gore daha hizh
yayilir. Viicut sicakligr yavru kopeklerde yetiskin kopeklerin viicut sicakligindan 1-
1,5 °C diistiktlir ve bu sicaklik CHV-1 yerlesimi ve iiremesi i¢in uygun bir ortam
olusturur. Daha biiyiik kopeklerde termoregiilasyon sisteminin gelismis olmasi ve
viicut sicakliginin 40°C iizerine c¢ikmasi virlisin duyarlilifi sebebi ile viriis
yayilimini sinirlandirir. Bu sebepten yavrularda rinit, farangit ve sentral sinir sistemi
belirtileri goriilebilir (Simi¢ vd., 2014). Carmichael vd., (1969) intraperitoneal viriis
enjeksiyonu sonrast bazi kopeklerin viicut sicakligini kontrollii dusiirdiiklerinde,
sicakligt normal seviyede tutulan kopeklerden farkli olarak bazi kopeklere ait
organlarda mikroskobik lezyonlar ve viral proliferasyon gelistigini ifade etmistir.
Yenidogan yavru kopeklerin zayif gelismis bir bagisiklik ile termoregiilasyon sistemi
vardir ve bu da onlarim 1,5 aylik yastan Once hastaliklara karsi yliksek ates ve

inflamatuar bir yanit verme yeteneginden yoksun birakir (Day, 2007).

Viriisiin yayilimi sonrasi dalak, lenf diiglimleri hiperplazisi ve nekrozu ile diger
organlarda dissemine multifokal doku nekrozu gelisir (Gracin, 2020; Schulze ve
Baumgartner, 1998). Nekroz gelisimi ve viriisiin en yiiksek konsantrasyonlar1 adrenal
bezler, bobrekler, akciger, karaciger ve dalakta bulunur (Greene, 2012). Enfeksiyon
insanlardaki Herpes simplex viriis gibi aksonlar ve duyusal sinir uglari ile merkezi ve

periferal sinir sistemine de yayilabilir (Gracin, 2020; Miyoshi vd., 1999). Oronazal
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yol ile enfekte olmus yavrularda sik goriilen lezyonlardan biri de trigeminal
ganglioneuritistir. Oronazal enfeksiyonda meningoensefalit gelisebilir, ancak
ndrolojik semptomlar her zaman ortaya c¢ikmayabilir. Genellikle yavru kopekler
sinirsel belirtiler ortaya g¢ikmadan Once generalize enfeksiyon nedeniyle Olmiis
olurlar (Greene, 2012). Hastalig1 geciren ve yasamimma devam eden kopek
yavrulariin goéz, akciger, bobrek ve merkezi sinir sisteminde geri donilisiimsiiz
lezyonlara sahip olma olasilig1 yliksektir ve gelecek yasamlarinda norolojik
problemler veya gorme sorunlar1 yasama ihtimalleri yiiksek goriilmektedir (Greene,

2012; Percy vd., 1968, 1971).

Dogum esnasinda seropozitif anne kopegin dolasimdaki ve kolostrumundaki CHV-1
antikorlarmin yavrular1 hastaliklara kars1 korudugu diisiincesi yaygindir (Carmichael,
1970; Huxsoll ve Hemelt, 1970; Poulet vd., 2001). Seropozitif disi kopeklerin
dolasiminda antikorlarin bulunmasi ile hasta yavrular doguran seropozitif annelerin
diger dogumlarinda saglikli yavrular doguracag: fikri de benimsenmistir (Evermann

vd., 2011; Huxsoll ve Hemelt, 1970).

2.3.3 Solunum yolu enfeksiyonu

Yavru kopekler hastalik etkenine genellikle oral veya nazal yoldan maruz kalir.
Viriis liremesi i¢in en uygun alanlar nazal epitel hiicreleri ve tonsillalardir. Kopek
herpes viriis-1’in solunum yolu hastaliklarindaki harabiyeti hastanin genellikle
yasina bagli olarak farklilik gosterir. Yavru kopekler igin hastalik, mortalite
olusturabilirken yetigskinler hafif rinitis ve farangitis semptomlar1 ile
atlatabilmektedir (Buonavoglia ve Martella, 2007; Greene, 2006; Wright ve
Cornwell, 1969). Thompson vd., (1972) 12 haftalik kopekleri 10 dakikalik aerosol
yoldan CHV-1’e maruz birakmis ve nazal mukoza, konha ve akcigerlerde nekrotizan
lezyonlar ile rinitis ve bronkointersitisyal pnodmoni gelistigini bildirmistir. Gaskell ve
Willoughby (1999), deneysel enfeksiyon sonrasi 3 ayliktan biiyiik kopeklerin rinitis
ve farangitis semptomlar1 gostererek hastaligin daha hafif enfeksiyon seklinde

atlatildigin1 aktarmagtir.

CHV-1 genellikle kalabalik kopek popiilasyonlarinda sik goriilen ve kuru okstiriikle
karakterize “Kopek Bulasici Solunum Yolu Hastaligi Kompleksi” (CIRDC) ile

iligkilendirilmistir. Bu hastalikta Mycoplasma cynos ile Bordotella bronchiseptica
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gibi bakteriyal ve Adenoviriis ile Parainfluenza viriis gibi viral etkenlerin etkin rol
oynadig1 degerlendirilmigse de CHV-1’in etkin rol iistlenip iistlenmedigi ¢alismalar
ile netlestirilmeye c¢alisilmaktadir (Erles vd., 2004; Erles ve Brownlie, 2005;
Renshaw vd., 2011). Kaczorek vd., (2016), Polonya’da CIRDC semptomlar1 gosteren
40 kopekten iist solunum yolu siiriintiileri ve trakeal lavaj sivilarini analiz etmistir.
Calisma sonucunda 40 kopegin 32’sinde, oran olarak %80’inde baskin patojen etken
CHV-1 bulunmustur. Vojtek vd., (2010) Slovakya’da CIRDC semptomlar1 gosteren
20 hasta kopek ve 10 saglikli kopek tlizerinde yaptiklar1 calismada hasta kopeklerin
kan serumlarmin ELISA ile analizleri sonucunda %60 oraninda CHV-1’e 6zgii
antikorlar bulunurken saglikli kopeklerde bu oran %0 olarak bildirilmistir.
Kawakami vd., (2010) Japonya’da bir kopek hastanesinde yetiskin kopeklerde 6liime
sebebiyet veren trakeobronsit teshis etmis ve yapilan molekiiler ve serolojik testlerde

tek patojen olarak CHV-1 tespit etmistir.

Ancak CHV-1’i CIRDC ile iliskilendirmeyen ¢alismalarda bulunmaktadir. Ornegin
Schuzl vd., (2014) Almanya’da 90 saglikli ve 61 CIRDC kopekten alinan burun ve
farenks siirlintiilerini PCR ile incelemis ve benzer sekilde Decaro vd., (2016)
Italya’da CIRDC semptomlar1 gosteren 78 kdpegin burun ve farenks siiriintiilerini
PCR ile analiz etmis ancak 2 arastirmacida hicbir ornekte CHV-1 etkenine
rastlamamustir. Erles ve Brownlie, (2005) zaman zaman CIRDC salginlar1 yasanan
iki egitim barmaginda bulunan kdpeklerin tonsil siiriintli analizlerinde CHV-1 tespit
etmemis ancak salgin durumlar1 sonrasi bazi kopeklerde serokonversiyon oldugunu

tespit etmislerdir.

CIRDC salginlar1 sonrasinda CHV-1 serokonversiyonu goriilmiis ve hasta bazi
kopeklerin alt solunum yollarinda etken tespit edilmistir. Ancak yapilan ¢aligmalarda
CHV-1, solunum yollarinda tayin edilse bile hastaligin primer sebebi olup olmadigi
veya latent evrede iken hastalik kompleksine ait diger patolojik etkenler ile
enfeksiyon zamaninda firsat¢i patojen olarak aktiflesip aktiflesmedigi belirsizligini
korumaktadir (Day vd., 2020; Erles vd., 2004; Kaczorek vd., 2016; Renshaw vd.,
2011).
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2.3.4 Genital enfeksiyon

CHV-1 solunum mukozasi haricinde genital mukozalara affinite gostermektedir.
Enfeksiyon eriskin kopeklerde genital lezyonlara sebebiyet verebilir (Hashimoto vd.,
1983; Rootwelt vd., 2011). Disilerde bu enfeksiyonlar lenfofolikiiler lezyonlar,
petesiyal ve ekimotik kanamalar ve hiperemi ile kendini gosterebilir (Sekil 2.2.).
Vezikiiler lezyonlarin prodstrus basinda goriilebilir hale gelmesi ve andstrus
doneminde gerilemesi beklenmektedir (Hill ve Mare, 1974; Greene, 2012). Erkek
kopeklerde ise penis mukozasinda yangi ve prepusial akint1 goriilse de bu hastalik
icin patognomik bir bulgu degildir. Hill ve Mare, (1974) dort erkek ve sekiz disi
Beagle irk1 kopege intragenital viriis enjeksiyonu yapmis ve 3 giin icerisinde disi
kopeklerde vaginal lezyonlar, vajinal mukozada ise petesiyal ve submukozal
kanamalarla beliren ¢ok sayida ancak kiiciik nodiiller tespit etmistir. Erkek
kopeklerde ise penis tabaninda ve prepisyum mukozasinda yangili renk degisimi,
prepisyum ucunda ise serdz akinti tespit etmistir. Bununla birlikte enfeksiyonla
iliskili bir diger bulgu ise bazi1 kopeklerde konjonktivit goriilmesi olmustur (Sykes,
2022).

Enfekte gebeler abortus veya benzeri dogum problemi yasamis olsa da herhangi bir
hastalik belirtisi gostermeyebilir. Disilerin genital mukozasinda yerlesik haldeki
viriis, ¢iftlesme esnasinda veya daha 6nemli olarak dogacak yavrulara enfeksiyonun
aktarilmasinda bir kaynak olabilir. Viriisiin latent donemde lumbosakral
ganglionlarda lokalize olmasi reaktivasyon doneminde genital mukozada
cogalmasina yol agmaktadir. Dolasimda CHV-1 antikorlar1 olmasina ragmen genital

mukozalardan viral sagilim olabilmektedir (Burr vd., 1996; Miyoshi vd., 1999).
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Sekil 2.2. CHV-1 sebebi ile olugsmus genital lezyon verebilir (Hashimoto vd., 1983).

2.3.5 Okiiler enfeksiyon

CHV-1’e bagli goz hastaliklar1 hem hastalikla ilk kez karsilagan kopeklerde hem de
latent viriisiin aktive oldugu kopeklerde gelisebilir. Hastalifin seyrini  ve
semptomlarini belirleyici olan ana etken genellikle hastanin yas1 ve immiin sistemin

yanit giictidiir (Greene, 2012).

Yavru kopeklerin enfeksiyonu genellikle dogum kanalindan gegis esnasinda aldig1 ve
neonatal donemde virlisiin hematojen yayilimi ile okiiler bdlgede lezyonlara yol
actig1 diisiiniilmektedir (Carmichael vd., 1965; Percy vd., 1968). Lezyonlar siklikla
bilateral ve generalize enfeksiyonun gelisimi sonrasi hizli ortaya ¢ikmaktadir. Bu
lezyonlar arasinda 6dem, hemoraji, paniiveit, optik noritis ve retinitis bulunurken iris,
retina ve optik sinirde histopatolojik notrofilik infiltratlar olugsmaktadir (Albert vd.,
1976).

Yetiskin kopeklerde immun sistemin yavru kopeklere gore daha giiglii olmasi
sebebiyle daha sinirli gbz lezyonlar1 olusmaktadir. Bu lezyonlar genellikle kornea ve
konjonktivada goriilmektedir. Diger nonspesifik belirtiler arasinda goz akintisi,
fotofobi ve blefarospazm bulunur (Ledbetter vd., 2013). Konjuktivit hem primer hem
de reaktivasyon sonrasi enfeksiyonlarda CHV-1 ile iligkili en sik bildirilen okiiler
lezyondur ve hiperemi, kemozis ve akinti ile goriilebilir. Konjuktivada iilserasyon
meydana gelmesi olasidir. Konjuktivitis hastaliga 6zgii olmasa da diger hastaliklarin
vaka Oykiilerinde ¢ok sik olmamast CHV-1’1 diisiindiirebilir. Bir bagska CHV-1 ile

iliskili okiiler lezyon ise iilseratif olan veya iilseratif olmayan keratitisistir. Ulseratif
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olmayan keratitisis vakalar1 ¢ok sik tespit edilemeyen bir lezyon iken iilseratif
keratitisis, hastalikla iliskili en erken tespit edilebilen korneal iilserasyon cesididir.
Noktali iilserasyonlar daha ileri sathalarda CHV-1 ile neredeyse 6zdeslesmis olan
dentritik korneal {ilserasyonlar1 olusturur. Belirgin terminal uglar dentritik korneal
iilserlerin belirgin bir 6zelligidir ve diger {ilserasyon sebeplerinden ayrismada énemli
bir ipucu saglar. 10 ile 16 hafta arasinda degisen yaslarda 27 kdpek tlizerinde dogal
CHV enfeksiyonun klinik ve virolojik degerlendirmelerinde kopeklerin %100’ nde
konjuktivitis, %26’sinda noktasal dentritik iilseratif keratitisis, %19’unda {lseratif
olmayan keratitisis ve %?22’sinde konjuktival petesi tespit etmistir (Ledbetter vd.,

2009c¢).

Okiiler lezyonlar latent enfekte kopeklerde bagisikligin diistiigii veya immunsupresif
duruma sebebiyet verebilecek durumlarda da ortaya siklikla ¢ikan bir durumdur.
Ledbetter vd., (2009b) gizli enfekte olan ve olmayan kopeklere prednizolon (3
mg/kg/giin) uygulamistir. Calismanin 3. ve 18. giinlerinde enfekte kopeklerin
%83’linde bilateral okiiler lezyonlar (konjuktivitis veya keratitisis) tespit edilirken
diger saglikli kopeklerde anlamli bir degisiklik gézlenmemistir (Sekil 2.3.). Malone
vd., (2010) lenfadenopati sebebiyle doksorubisin ve benzeri immunsupresif ilaglar
kullanan bir kopekte ise akut konjuktivitis ve konjonktiva i¢i kanama odaklari tespit

edildigini bildirmistir.

- . s - - » A N

Sekil 2.3. Kopekte tekrarlayan okiiler CHV-1 enfeksiyonu (Ledbetter vd. 2009b).
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2.4. Latentlik ve Reaktivasyon Evreleri

CHV-1, canlinin viicudunda primer enfeksiyon sonrast mukoza epitelyal
hiicrelerinde ¢ogalir ve birbiri ardinca dizilmis sinir uglar1 yoluyla duyusal néronlara
gider. Daha sonra ganglion govdelerine ulasan viriis replikasyon asamalarini baskilar
ve latent enfeksiyon evresine gecer. Bu asamada viral molekiil, bulundugu hiicre
genomuna entegre olamaz, viral proteinlerini eksprese edemeyerek bagisiklik sistemi
tarafindan tespit edilemez ve Latency Associated Transcripts (LATs) isimli 6zel
RNA transkriptleri meydana getirerek viral DNA’y1 baski altinda tutarak hiicre
apoptozundan korunmasini saglar. Konak¢i viicudunda yasam boyu devamlilik
saglama ve yayilma stratejisi virlisiin hayatta kalmak icin temel hareket bi¢imidir

(Cohen, 2020; Gracin, 2020; Ledbetter vd., 2009; Nicoll vd., 2012).

Burr vd., (1996) 12 kopegin doku Orneklerini postmortem incelemis ve 9 kopegin
organlarinda viral DNA tespit etmistir. En sik viral DNA ise lumbosakral
ganglionlar, tonsilla, parotis tiikiiriik bezi ve karacigerde tespit edilmistir. Tonsilla ve
tiikkliriik bezlerinde viriis tespiti ise oronazal sacilim agisindan Onemlidir.
Lumbosakral ganglion, venereal bulasma ve dogum kanalindan gegen yavrularin
enfekte olmasi agisindan ayri bir 6éneme sahiptir. Miyoshi vd., (1999) akut agama
sonrasi latent enfeksiyon asamasina gecen kopek dokularmi incelemis ve CHV-1’e
ait DNA oOrneklerinin trigeminal ve retrofaringeal lenf diiglimleri ile lenfosit
cekirdeklerinde kalict oldugunu tespit etmislerdir. Parzefall vd., (2011) 52 kopegin
farkli dokularimi postmortem PCR yontemi ile degerlendirmis ve %17 sinin

vestibiiler labirent ve %19 unun vestibiiler ganglionunda viriis tespit etmistir.

Hastaligin latent donemden reaktivasyon donemine ge¢mesinde immunsupresif
durumlar, hormanal degisimler ve stres faktorlerinin etkili oldugu diisiniilmektedir.
Reaktivasyon ganglionlarda bulunan viriisiin anterograd taginimi ile periferal sinir
uclarina dénmesi, daha sonra buradan tekrar epitelyal hiicrelere ulagmasi ve litik
donem i¢in replikasyon baglatmasi virlis sagilimini aktive eder. Bu durum klinik
muayenede tekrar eden konjuktivitis, keratitis veya vaginitis gibi klinik semptomlar

ile kars1 karsiya kalinmasina sebep olabilir (Ledbetter vd., 2009a; Okuda vd., 1993).

Okuda vd., (1993) CHV-1 latent evrede prednizolon uygulanan kopeklerde nazal,

oral, vajinal ve okiiler salgilarda belirlendigini ve klinik belirti olmamasina ragmen
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yeniden aktive olabilecegini bildirmistir. Ledbetter vd., (2009b) gizli enfekte
durumda olan ve olmayan kopeklere prednizolon (3 mg/kg/giin) uygulamistir.
Calismanin 3. ve 18. giinlerinde enfekte kopeklerin %83’linde bilateral okiiler
lezyonlar (konjuktivitis ve keratitisis) tespit edilirken diger saglikli kopeklerde
anlaml bir degisiklik gozlenmemistir. Ronsse vd., (2005) bir barmak ortaminda
diizenli olarak serolojik durumlarimi takip ettigi kopeklerden bazilarinin
seronegatiften seropozitife ve seropozitif kopeklerinde seronegatife dondiigiinii ifade

etmistir.

2.5. Teshis

Enfekte hayvanlardan alinan anamnez, enfeksiyonun yasa bagli olarak degisen klinik
sonuglarmi yansitabilir. Hastalik neonatalde donemde yavru kopek oOliimleri ile
iligkilendirilirken ergin kopeklerde abortus, genital lezyonlar, solunum yolu
enfeksiyonlart ve okiiler problemler ile iligkili olabilir (Carmichael ve Greene, 1998;
Kakuk ve Conner, 1969). Viral hastaliklarin teshisinde siklikla dért ana yontemden
biri tercih edilmektedir. Bunlar niikleik asit tespiti, hiicre kiiltiirlinde viriis tayini,
hastaliga ait antijen tespiti ve hastaliga 0zgii spesifik antikor teshisine ydnelik

serolojik testlerdir (Evermann vd., 2006; Machachlan ve Dubovi, 2011).

Niikleik asit tespitine yonelik ve CHV varliginin tespiti i¢in en sik kullanilan
yontemlerden biri Polimeraz Zincir Reaksiyon (PCR)’dur. Bu yontem cok az
miktardaki niikleik asidin tespitine olanak saglayacak duyarliliga sahiptir ve
DNA’larin ¢ogaltilmas1 ile gorliniir hale getirilmesi saglanir (Schulze ve
Baumgartner, 1998). Decaro vd., (2010) Nested PCR ve ger¢ek zamanl (real-time)
PCR yontemini ¢aligmalarinda tercih ederken Vandevanter vd., (1996) Panherpes
PCR yontemini kullanarak ¢alismalarini gergeklestirmistir. CHV-1, 6lmiis kopeklerin
karaciger, bobrek, akciger, dalak, lenf nodiilleri ve adrenal bezler gibi i¢ organlariyla
agiz, burun ve genital mukozalarindan alinan siiriintii 6rnekleri ile teshis edilebilir.
Formalinle muamele edilmis fikse doku Orneklerinden de DNA izolasyonu

miimkiindiir (Kapil, 2015).

CHV-1 etken tayininde kullanilabilen bir diger metot ise laboratuvar ortaminda
kopek bobrek hiicre kiiltiirii araciligr ile ekim yapilarak etkenin izole edilmesidir

(Murphy vd., 1999). Ekim sonrasi birka¢ giin igerisinde plak tarzi degisiklikler
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meydana gelir. Ekim yapilabilmesi amaciyla laboratuvara taze veya dondurulmus
ornekler gonderilebilir. Numune alimi i¢in en uygun zaman hastaligin akut evresidir.
Hastalik etkeni akut donemde mukoza ve dolasimda en yiiksek yogunlukta
bulunmaktadir. Siiriintii 6rnekleri bu donemde etken tayini i¢in ayrica degerlidir

(Maclachlan ve Dubovi, 2011).

CHV-1 antijen-antikor tayini i¢in immiinolojik bir yontem olan ELISA ve spesifik
antikorlarm tespiti i¢in dolayli immunodifiizyon, viriis notralizasyon testi (VNT) ve
hemagliitinasyon inhibisyon testleri serolojik kullanilan testlerdir (Bottinelli vd.,
2016; Ronsse vd., 2002). Tanida en sik kullanilan serolojik testler VNT ve
ELISA’dir. VNT yiiksek ozgiilliigii ile on plana c¢ikarken ELISA ise yiiksek
duyarhilig1 nedeniyle 6n plana ¢ikmaktadir. Ayni ¢calismada birden fazla test yontemi
kullanilarak gesitli ¢ikarimlar yapilmistir. Yesilbag vd., (2012) caligmalarinda ELISA
ve VNT kullanmis olup sirasiyla %39,3 ve 29,4 seropozitiflik orani tespit etmistir.
ELISA sonuglarinin yiiksekligi test hassasiyetinin daha yiiksek olmasi ile ifade
edilmistir. Ronnse vd., (2002) VNT ve ELISA yo6ntemlerini kullandiklar1 ¢alismada
VNT ile diisiik antikor titreli ve negatif olarak degerlendirilen kdpeklerin ELISA ile
pozitif bulunmasimi testin hassasiyetine baglamistir. Takumi vd., (1990) CHV-1’e
kars1 gelistirilen ELISA’nin, serum ndtralizasyon (SN) testine kiyasla enfeksiyonun
daha erken donemlerinde pozitif sonug verebildigini ve yiiksek duyarliliga sahip
oldugunu ayrica fazla sayida numune bulunan serolojik tani c¢alismalarinda da
ELISA kullaniminin emek ve zaman konusunda tasarruf saglayabilecegini
bildirmistir. Lara vd., (2016) benzer sekilde CHV-1 enfeksiyonunun serolojik
tanisinda kullanilan ELISA’nin %100 duyarlilig1 ve %100 negatif 6ngorii degeri ile
enfekte kopeklerin giivenilir bicimde belirlenmesini sagladigini ve ozellikle genis
popiilasyonlarda 6n tarama amaciyla kullanima elverigli bir test oldugunu
bildirmistir. Ancak ayni ¢aligmada, testin pozitif 6ngdrii degerinin yalnizca %39
oldugu ve serum nétralizasyon testi ile olan uyum katsayisinin diisiik (r=0,1129)
bulundugu bildirilmistir. Buna goére, ELISA’nin pozitif sonuglarinda yalanci
pozitiflik oraninin yiiksek olabilecegini ve elde edilen sonuglarin daha 06zgiil

yontemlerle dogrulanmasi gerektigini bildirmistir.

CHV-1 zayif immiin yanit olusturmasi sebebiyle serolojik sonuglarin yorumunu

zorlagtirmaktadir. Latent enfeksiyon tasiyan bireyler seronegatif ¢ikabilir. Serolojik
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testler yenidoganlarin kisa bir siire hayatta kalip yeterli antikor olusturacak zamanlari
olmamas1 sebebiyle farkli yorumlanabilir (Poulet ve Dubourget, 1993).
Mukozalardan viral sagilim olmasina ragmen dolasimda antikor tespit edilemeyebilir

(Hill ve Mare, 1974).

2.6. Nekropsi

Postmortem muayene CHV-1 siipheli hastaliklarda lezyonlar araciligi ile hastaligin
tanisinda onemlidir. Yavrularin dig goériinlimii normal olabilir veya yavru diisiik
kilolu olabilir (Poulet vd., 2001). Karakteristik lezyonlar arasinda bobrek, karaciger,
dalak ve ince bagirsaklarda ekimotik ve petesiyal kanamalar ile bu organlarin
hacimsel artis1 bulunur (Sekil 2.5.). Ozellikle bébreklerin vaskiilitis sebebi ile benekli
ve heterojen goriiniimii bu hastalik i¢in oldukca karakteristiktir (Buergelt, 2012;
McGavin ve Zachary, 2007). Bu lezyonlar genellikle bobrek, karaciger ve akcigerde
goriiliir ancak dalak, kalp, beyin, timus, adrenal bez ve bagirsaklarda da ortaya
cikmaktadir (Poulet vd., 1993; Schulze ve Baumgartner 1998). Dalak ve lenf
diiglimlerinde biiylime; gogiis boslugunda ser6z sivi birikimi goriilebilir.
Akcigerlerler 6demli ve konjesyonludur (Sekil 2.4.). Bu duruma hemorajik pleural
efiizyon eslik etmektedir. Ikterus ve beyin zarinda kanlanma ise nadir goriiliir.
Enfekte yavru plasentasi gelismemis ve kanli goriinlimde olabilir. Plasenta gri
odaklar igerikli ve 3 mm uzunlugunda zonal goriintiiler olusturabilir (Durham ve

Poole, 1979; Hashimoto vd., 1979).

Yenidoganlarda histopatolojik goriilen degisikler ise perivaskiiler nekrozlar ile
lenfosit ve makrofaj infiltrasyonudur. Parankim dokuya sahip organlarin yapisi
bozuktur ve nekroze odaklar yaygindir. Subakut durumlarda hiicresel infiltrasyon
akut durumlara gore daha belirgindir. Dalak ve lenf diigiimlerinde mononiikleer
fagositlerin hiperplazik goriintiisii belirgindir (Schulze ve Baumgartner, 1998).
Serebrum ve meninkslerde multifokal graniillomatéz yangi ve trigeminal
ganglionlarda ganglionéritis bulunur. Ozellikle trunkus serebri ve serebellumda
perivaskiiler hiicre proliferasyonu 6n plana ¢ikmaktadir. Serebellar ve retinal displazi
zaman zaman goriilmektedir (Percy vd., 1971). Nekroz alanlara sahip bolgelerin
cevresindeki hiicrelerde intraniikleer eozinofilik inkliizyon cisimcikleri goriilebilir.

Bu yapilar subakut donemde artar ve burun, bdbrek, akciger ve karaciger
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hiicrelerinde sik goriiliir. Nadiren ise kalp miyositi, mezenkimal hiicreler ve endotel

hiicrelerde tespit edilir (Carmichael ve Greene, 1998).

Sekil 2.4. Nekrotizan intersitisyal pnomonili yavru kopek akcigeri

Sekil 2.5. CHV-1 sebebi ile olusan karakteristik bobrek lezyonlari.

2.7 Tedavi

Yenidogan kopeklerde CHV-1 enfeksiyonuna yonelik yapilan tedavi genellikle
spesifik olmayan, semptomlara yonelik ve destekleyici niteliktedir. Klinik belirtiler
ortaya ciktiktan sonra genellikle prognozun zayif olacagi degerlendirilmektedir.
Hastalik teshisi konulduktan sonra ortam sicakligini yiikseltmek enfekte olmayan
yavrulara koruma saglayabilir. Ciinkii viriisiin replikasyon basamagi sicakligin
artirllmasi ile durdurulabilir ancak enfekte kopekler i¢cin bu uygulamanin fayda
vermemesi muhtemeldir (Carmichael, 1970). CHV-1’e ait antikor olusturmus bir

kopekten edinilen serumun hasta kopeklere intraperitoneal olarak enjeksiyonu
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sagaltim i¢in bir se¢enektir. Ancak etkili olmasi1 i¢in hastalik 6ncesi uygulanmalidir

(Greene ve Carmichael, 2006).

Laktoferrin, kolostrum ve siitte bulunan mikrobiyal patojenleri engelleme 6zelligi
bulunan bir bilesendir. Yapilan ¢aligmalar laktoferrinin insanlarda goriilen solunum
yoluna affinite gosteren bir¢ok viral etkenin in vitro biiylimesini inhibe ettigini
gostermis; Tanaka vd., (2003) yaptiklar1 calismada laktoferrinin CHV-1’in kopek
bobrek hiicrelerinde liremesini engelledigini tespit etmistir. Viriisiin oral yoldan da
bulastig1 diisiiniiliirse oral kullanimimim fayda verebilecegi degerlendirilmektedir.
CHV-1 enfeksiyonuna kars1 antiviral ilaglar kullanilmaktadir. Asiklovir ve vidarabin
bu ilaglara 6rnek verilebilir. Davidson vd., (2003) Asiklovir kullanimiyla (10-20
mg/kg dozda, bir hafta siireyle) birlikte destek tedavisinin yavrularda faydali
olabilecegini ifade etmistir. Ancak yavrunun yenidogan olmasi sebebi ile ilag
tolerans1 zayif olabilir; dozun istenmeyen seviyelere ¢ikmasi sebebiyle sindirim
sistemi problemlerine ve heniiz yeterli olgunluga erismemis bobrek fonksiyonlarinin
engellenmesine yol acgabilir (Richardson, 2000). Hastalik semptomlarmi ileri
seviyelerde gosteren yavrularda ise noral ve kardiyak problemleri tetikleyebilir

(Greene ve Carmichael, 2006).

Yetigkin kopeklerde olusan hastaliklara ise semptomatik tedavi denenebilir veya
genital ve solunum sisteminde sinirlandirilmis ise tedavisiz beklenebilir (Evermann
vd., 2011). Bu sistemlere yonelik ayrintili viral tedaviler fazla bulunmamaktadir.
Okiiler bolgede olusan lezyonlarin tedavisinde ise %0,1 idoksuridin ve %1 trifluridin
gibi antiviral topikal ilaglara ek olarak sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin
engellenmesi amaciyla antibakteriyel okiiler damlalar ile lokal atropin kullaniminin
basaril1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Trifluridin ve idoksuridin niikleozid yapilidir
ve hastaligin semptomlar gostermesiyle birlikte 2 giin/giinde 6 defa kullanimi

onerilmektedir (Ledbetter, 2013).

2.8 Korunma

Hastaligin yonetilebilmesi i¢in baslica maddeler profilaktik tedbirler ve stres
faktorlerinin azaltilmasi olarak siniflandirilabilir. Viriis dis ortamlarda dayaniksizdir
ve birgok dezenfektana karsi duyarlilik gostermektedir (eter ve kloroform). Bu

sebeple dogum Oncesi ve sonrast hijyen kurallarina azami dikkat edilmelidir. Viriisiin
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diisiik viicut sicaklarinda daha 1yi tireme 6zelligi gostermesi ve yenidogan yavrularin
termoregiilasyon sistemin heniiz yeterli olgunluga erisememis olmasi sebebiyle
hastaligin ortaya c¢ikma ihtimali artmaktadir. Bu sebeple neonatal yavrular igin
optimal viicut sicakliginin korunmasi (38-39°C) hastaligin engellenmesi ig¢in

onemlidir (Greene, 2012).

Stres durumunda CHV-1’in latent durumdan aktif hastalik evresine gegebilmesi
sebebiyle Ozellikle damizlik kopekler ¢iftlesme ve gebelik donemlerinde strese
sebebiyet verebilecek transport islemleri, yarisma ve gosteri ortamlar1 gibi
durumlardan uzak tutulmalidir. Dogumun son 1/3’liik kisminda ve dogum sonras ilk
3 hafta anne ve yavrular diger kopeklerden farkli ortamda bulundurulmalidir
(Evermann, 1989; Rootwelt vd., 2011). Damizlik kopeklerin genel saglik durumlar
izlenmeli, CHV-1’e siiphe olusturan semptomlar laboratuvar 6érnekleri ile incelenerek
hastaliga yonelik durum degerlendirilmesi yapilmalidir (Greene ve Carmichael,

2006).

Hastaligin 6zellikle gebe kopeklerde kullanilan ancak tilkemizde hali hazirda direkt
olarak satig1 bulunmayan ticari asis1 bulunmaktadir. As1 inaktif durumdaki hastaliga
ait antijen yiizeyini (glikoprotein B) bulunduran bir bilesime sahiptir. Antikor
olusumunun basariyla tamamlanmasi amaciyla 6strus doneminde veya ciftlesmeden
7-10 sonras1 ile dogumdan 1 veya 2 hafta 6ncesinde tekrar dozlu deri alt1 iki asilama
onerilmektedir. Tekrarlanan asilama ile antikor seviyesinin yiiksek tutulmasi
hedeflenmistir. Poulet vd., (2001) 6 asilt ve 6 asisiz gebe kopegin yavru durumlarini
incelemis, asili annelerden dogan hicbir yavrunun CHV-1 sebebiyle 6lmedigini
ancak asisiz gruptaki yavrularin %62’sinin CHV-1 sebebiyle ve birgogunun
makroskobik lezyonlar bulundurarak 6ldiigiinii ve bunu laboratuvar ortaminda teshis
ettigini  bildirmistir. Ayrica asilanmig disi kopeklerdeki gebelik oranmin ve
yavrularin siitten kesilmeden onceki 6liim oraninin énemli oranda diisiik oldugunu
ifade etmistir. Asilama sonrasi anne kopekte olusan antikorlar kolostrum ve siit
aracilifiyla yavru kopeklere gecerek maternal koruma saglamakta ve yagamin ilk
haftalarinda yavrulara koruma saglamaktadir. Yavrularin korunmasindaki esas faktor
dogum sonrasi1 birka¢ saat icerisinde yeterli miktarda kolostrum ile antikorlarin

alinmasidir.
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Bu tez ¢alismasinin temel amaci, i¢ Anadolu Bélgesinde bulunan bir kdpek iiretim ve
egitim tesisindeki CHV-1 enfeksiyonunun seroprevalansini belirlemek ve
enfeksiyonun yayiliminda etkili olabilecek bireysel ve cevresel risk faktorlerini
ayrintili  olarak degerlendirmektir. CHV-1, basta yavru kopeklerde yiiksek
mortaliteyle seyreden enfeksiyonlar olmak iizere yetiskin bireylerde de cesitli klinik
belirtiler ve lireme bozukluklarina yol acabilen 6nemli bir patojendir. Bu nedenle,
enfeksiyonun sahadaki yayginligimin ortaya konmast ve risk faktorlerinin

belirlenmesi hem hayvan sagligi hem de popiilasyon yonetimi acgisindan 6nemlidir.

Calisma kapsaminda kopeklerin yas, cinsiyet, 1rk, ¢iftlesme ve dogum ge¢misi gibi
bireysel veriler ile sosyal etkilesim ve kullanim amaci gibi g¢evresel degiskenler
dikkate alinacaktir. Boylece, CHV-1 enfeksiyonunun hangi kosullar altinda daha sik
goriildiigii ve hangi gruplarin enfeksiyona daha duyarli oldugu degerlendirilecektir.
Ayrica yavru kayiplari, diisiik yasama oranlar1 ve tekrar eden infertilite problemleri

gibi lireme sagligina dair verilerle enfeksiyon arasinda olasi iliskiler arastirilacaktir.

Bu aragtirmadan elde edilen bulgularin literatiirdeki verilerle karsilastirilmasiyla
CHV-1 enfeksiyonunun yayilma yollarinin daha iyi anlagilmasi ve bu dogrultuda
uygulanabilir koruma ve kontrol stratejilerinin gelistirilmesine bilimsel katki
sunulmasi amaclanmaktadir. Calisma neticesinde elde edilen veriler dogrultusunda
yavru kopek oOliimlerinin azaltilmasi, yetiskin kopeklerde enfeksiyonun klinik
etkilerinin sinirlandirilmasi ve iiretim-egitim faaliyetlerinin saglik yoniinden daha

istikrarli sekilde stirdiiriilmesi hedeflenmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Hayvan Materyali

Bu ¢alisma I¢ Anadolu Bélgesindeki bir kdpek egitim ve iiretim tesisinden alian
resmi izin (Ek-1) ve Aksaray Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
tarafindan 30.01.2025 tarih ve 16 sayili karar ile etik kurul onay1 g¢ercevesinde
yiritilmustiir (Ek-2).

Bu calismaya 209 Bel¢ika Malinois, 69 Alman Coban Kopegi, 38 Labrador
Retriever, 8 Golden Retriever, 5 Alman Pointer ve 3 Catalburun olmak tizere 6 farkl
irktan toplam 332 kopek dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan biyolojik drnekler

2025 yilinin ilk 6 ayinda genel saglik taramasi amaciyla toplanmistir.

Barinak secimindeki ana kriter, planli ve 0Ozenli bir c¢aligma prensibi olmasi,
kayitlarin dogrulukla tutulmasi, kdpeklere ve dogru bilgiye anlik ulagimin miimkiin
olmastydi. Bu barinakta temel kopek asilar1 ve antiparaziter miicadele diizenli
yapilmakta ancak CHV-1’e yoénelik spesifik bir immunprofilaktik miicadele
verilmemektedir. Kopeklerin dogum, 6liim, ciftlesme, yavru sayis1 ve hastalik gibi
tim durumlar kayit altina alinmaktadir. Kopeklerin ¢iftlesme ve dogum takipleri
diizenli yapilmakta ve gebelik siiregleri ultrasonografi ile takip edilmektedir.
Kopekler bu stirecte gebelik ihtiyaglarini karsilayacak yeterli ve dengeli kuru mama
ile beslenmekte ve gebeligin donemine gore diizenli yiiriiyiis yapmaktadir. Dogum
stiregleri bireysel dogum bolmelerinde gergeklesmekte ve bu alanda sicaklik ve nem
kontrolii yapilmaktadir. Dogum sonrast yavru kopeklere Ozenle muamele
edilmektedir. Kopeklerin bireysel bakicilar1 giinliilk bakim ve besleme aktivitelerini
Ozenle yapmaktadir. Bakicilar kdpeklerdeki her tiirlii olumlu ve olumsuz durumu
kayit altina almaktadir. Kopekler irk Ozelliklerine ve hayvan refahina uygun
bliyiikliikteki barakalarda olup rutin hijyen ve sanitasyon islemlerine tabii
tutulmaktadir. Barinaktaki tiim kopekler veteriner hekimler gbzetiminde olup anlik

saglik hizmeti verilmektedir.

Arastirma Oncesinde 0zel olarak hazirlanmis bir anamnez bilgi formu (EK-3, EK-4)
aracilig1 ile kopeklere ait demografik veriler diizenlenmis ve CHV-1 ile iliskili olas1

risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaciyla kopeklerden numuneler alimustir.
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3.2 Anamnez Bilgi Formu

Anket, CHV-1 ile ilgili yapilmus literatiir calismalar1 dikkate alinarak risk faktorlerini
tespite yonelik hazirlanmistir (Gracin vd., 2023; Greene, 2012; Ronsse vd., 2004).
Anket olusumunda caligma sonuclarinin daha detayli analiz edilebilmesi amaciyla
demografik veriler detayli olarak kategorilere ayrilmistir. Bu kapsamda 332 kdpek
1k, yas, cinsiyet ve cinsel olgunluk dénemine gore siniflandirilmistir. CHV-1’in stres
donemlerinde ortaya c¢ikma diislincesinin yaygin kanisi sebebi ile disi kopeklerin
seksiiel siklus donemleri kan alinma sirasinda klinik ve laboratuvar muayenesi ile
belirlenmistir (Ronsse vd., 2004). Vaginal smear ornekleri Diff Quick boyama
yontemi ile tarafimizca analiz edilerek disi kdpeklerin seksiiel siklus donemleri
(proostrus, ostrus, didstrus, andstrus) tespit edilmistir (Sekil 3.1.). Erkek kopeklerin
ise fiziksel gelisimleri, dstrus donemindeki disi kopeklere ilgi gostermesi ve seksiiel
aktiviteye sahip olmasi gibi etmenler gz oniinde bulundurularak cinsel olgunluk

durumlar1 degerlendirilmistir.

Sekil 3.1. Calisma sirasinda elde edilen seksiiel siklus donemlerine ait goriintiiler.

A: Didstrus, B: Ostrus
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Damizlik kopekler, iireme faaliyetleri nedeniyle farkli kopeklere dogrudan temas
etmektedir. Kopeklerin son ve ge¢cmis diger dogumlar1 analiz edilerek annenin
seropozitiflik durumu ile yavrularinin neonatal yasama ve 6liim oranlari, neonatal
Oliim sebepleri ve neonatal liimlerin yogunlastigi giinler arasindaki muhtemel iligki

arastirilmistir.

Kopeklerin son bir yildaki tedavi gordiigii hastaliklar ile bir¢ok c¢alismada {izerinde
durulan CHV-1’e bagli goz hastaliklar1 hususu kayit altina alinmistir. Kopeklerin
barinak disi caligmalarinin baska kopekler ile temasi artirabilmesi, egitim veya
damizlik kopegi olarak barindiriimalar1 CHV’e yonelik serolojik durumlarini
etkileyebilme ihtimali g6z Onilinde bulundurularak anamnez bilgi formuna

kaydedilmistir.

3.3 Numunelerin hazirlanmasi

Kan 6rnekleri genel saglik durumlarmin tespiti, biyokimyasal analizler ve operasyon
oncesi hazirlik evresinde kontrol amacli alinan kan orneklerinin arta kalan kisminin
kullanilmast ile elde edilmistir. Kopeklerin hicbiri daha 6nce CHV-1’e karsi
asilanmamistir. Serolojik inceleme i¢in kan 6rnekleri Vena cephalica antebrachi’den
antikoagiilan icermeyen 10 mL vakumlu kan tiiplerine (Ayset, Tirkiye) aseptik
sartlarda alinmistir. Kan serumlarinin ¢ikarilmasi amaciyla aliman kan numuneleri
oda sicakliginda 30 dakikalik dinlenme periyodunun ardindan 3000 rpm’de 10
dakika siire ile santrifiij edilmis (Hettich, Almanya) ve ortaya ¢ikan kan serumlari
pipet vasitast ile 1,5 mL’lik eppendorf (Isolab, Almanya) tiiplerine aktarilarak
numaralandirma islemi sonrasi -20 °C’de test asamasina kadar muhafaza edilmistir.

Ticari CHV-1 ELISA kiti kullanilarak antikor seviyeleri belirlenmistir.

3.4 Laboratuvar Muayeneleri

Kopeklerde CHV-1’e karsi olusturulan yanitin serolojik yontemle aragtirilmasi
amaciyla tiire 6zgii Kopek herpesviriis-1 ELISA Kit (201-15-0763, Shanghai Sunred
Biological Technology Ltd., Cin) ticari kiti kullanilmistir. Hastalifa kars1 gelisen
antikor yanitin tespiti ise ELISA okuyucu yardimiyla (Chromate, Awarenses

Technology Inc., Avusturya) 450 nm’de analiz yapilmistir.
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3.5 Yontem

Calismada kullanilan ticari ELISA kitleri tiretici firmanin talimatlarina uygun sekilde

hazirlandi. Test icerigi ve yapilan uygulamalarin 6zeti asagida anlatilmigtir.

Kopek herpesvirus (CHV-1) ELISA test kiti, sandvi¢ ELISA yontemiyle calisan ve
kopeklerde CHV-1 antijen-antikor kompleksinin saptanmasina yonelik tasarlanmis
bir immiinolojik test kitidir. Mikrotitre plakalar1 numaralandirilarak ilgili
kuyucuklara 6rnekler, standartlar ve kontroller eklendi. Her test kuyucuguna sirasiyla
40 pL numune serum, 10 pL biyotinle isaretlenmis CHV-1 antikoru ve 50 pL
streptavidin-HRP konjugati pipetle eklendi. Her standart kuyucuguna ise yalnizca 50
uL standart solisyon ve ardindan 50 pL streptavidin-HRP konjugati konuldu.
Numune ve reaktiflerin eklendigi plaklar ortiilerek 37°C sicaklikta 60 dakika
boyunca inkiibe edildi. Inkubasyon sonrasi plaklar yikama asamasima gegildi. Kitte
saglanan yikama tamponu, distile su ile 1:30 oraninda seyreltildi. Her kuyucuk,
yaklasik 300 pL yikama tamponu ile 5 kez yikandi. Her yikama arasinda, plaklardaki
stvi kagit havlu tizerine ters cevrilerek tamamen bosaltildi. Ardindan her kuyucuga
50 uL Kromojen A ve 50 uL Kromojen B ¢6zeltisi eklendi. Bu reaktifler karanlikta
ve 37°C sicaklikta 10 dakika boyunca inkiibe edildi. Reaksiyon siiresinin sonunda
her kuyucuga 50 pL. durdurma ¢ozeltisi eklenerek reaksiyon sonlandirildi. 15 dakika
icerisinde ELISA plak okuyucuya yerlestirildi ve 450 nm’de optik dansite (OD)
degerleri belirlendi. Elde edilen OD degerleri, kit ile saglanan standartlara ait
konsantrasyon verileri kullanilarak standart egri olusturulmus ve dogrusal regresyon
analizi uygulanmistir. Yatay eksende CHV-1 antikor konsantrasyonlari (pg/mL),
dikey eksende ise karsilik gelen OD degerlerinin (450 nm) yer aldigi bu grafik
tizerinden elde edilen regresyon denklemi (y = 0,0165x + 0,2427) ve yiiksek
determinasyon katsayisi (R? = 0,9931) 6l¢tim giivenilirligini ve egrinin dogrulugunu
ortaya koymustur. Standart egriden elde edilen bu regresyon formiilii kullanilarak
test edilen Orneklerin CHV-1 antikor konsantrasyonlart pg/mL cinsinden
hesaplanmistir.  Kitin  kullanim  kilavuzunda  belirtildigi  iizere, pozitiflik
degerlendirmesinde 0.5 pg/mL cut-off degeri esas alimmis ve bu esik degerin
tizerinde yer alan numuneler seropozitif, altinda kalan numuneler ise seronegatif

olarak degerlendirilmistir (Sekil 3.2.).
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Testin duyarliligi 0.466 pg/mL olarak bildirilmis olup, 6l¢iim araligi 0.5-150
pg/mL’dir. Uretici verilerine gore testin CHV-1’e dzgiilliigii yiiksek olup, benzer

yapili ajanlarla anlamli bir ¢apraz reaksiyon gostermedigi bildirilmistir.
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Sekil 3.2. CHV-1 ELISA standard egrisi ve dogrusal regresyon analizi.
.... Dogrusal regresyon ¢izgisi
: Standart 6rneklerden elde edilen regresyon ¢izgisi

3.6 istatiksel Analizler

Calisma sirasinda elde edilen klinik ve laboratuvar verileri Microsoft Excel
programinda olusturulan veri tabanina ytiklendi ve istatistiksel analizleri GraphPad
Prism 9.0 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, ABD) ve Statisty (Graz,
Avusturya) programlar1 kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin normal dagilimi
Shapiro-Wilk testi kullanilarak yapildi ve wverilerin normal dagilim gosterdigi
belirlendi. Verilerin 6ncelikle betimleyici analizleri yapildi sonra risk faktorleri Chi
Square testi ile belirlendi. Veriler ortalama ve standart sapma olarak verildi.

Analizlerde p<0.05 olmasi istatistiksel olarak énemli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada I¢ Anadolu Bélgesindeki bir kopek egitim ve iiretim tesisindeki farkli
1k, yas ve cinsiyetteki 332 kopek CHV-1 antikorlart yoniinden incelenmistir ve ham
veriler Ek-3 ve Ek-4’te verilmistir. Numune alinan kopeklerin 209 Belgika malinois,
69 Alman ¢oban kopegi, 38 Labrador retriever, 8 Golden retriever, 5 Pointer ve 3
Catalburun 1rk1 kopek oldugu; 0-2 yas (0-24 ay) 164 kopek, 2-7 yas (25-84 ay) 129
kopek ve +7 yas (85 ay ve iistii) 39 kopek oldugu ve cinsiyetlerinin 180 disi ve 152

erkek olmak tlizere dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Calismaya dahil edilen 332 kopegin CHV-1 seroprevalans oranit %88,86 (295/332)

olarak belirlenerek Sekil 4.1.’de gosterilmistir.

Seronegatif
11,1%

Seropozitif
88,9%

Sekil 4.1. CHV-1 seropozitif kopeklerin orani

Calismaya dahil edilen 6 farkli kopek irkina ait dagilim Sekil 4.2.°de gosterilmistir.
Calismaya Belcika Malinois (n=209), Alman Coban Kopegi (n=69), Labrador
(n=38), Golden R. (n=8), Pointer (n=5) ve Catalburun (n=3) irklar1 dahil edilmistir.
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Golden Pointer Catalburun
2.41% 0,904%

Labrador
11,4%

Alman ¢oban
20,8%
Belcika
malinois
63%

Sekil 4.2. Kopeklerin irklara gore dagilima.

Irklara gore seropozitivite Sekil 4.3.°te gosterilmis ve buna gore seropozitif
kopeklerin  Belgika Malinois ki %61,69’unu, Alman Coban Kopegi 1rki
%21,69’unu, Labrador 1irk1 %11,19’unu olusturmaktadir. Golden Retriever, Pointer
ve Catalburun irklar ise sirasiyla %2,71, %1,69 ve %1,02’sini olusturmaktadir.
CHV-1 seropozitifligi ve irklar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamistir (p>0,05).
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Sekil 4.3. CHV-1 seroprevalansinin irka gore dagilima.
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Numune alinan kopeklerin yas dagilimi ay olarak gosterilmis olup 3 kategoriye
ayrilmig; 0-24 aylik (n=164), 25-84 aylik (n=129) ve 85+ aylik (n=39) seklinde
dagilimlar Sekil 4.4.”de gdsterilmistir.

85 aylik ve

ustu
12%
0-24 aylik
49%
25-84 aylik
39%

Sekil 4.4. Kopeklerin yaslarina gore dagilimi.

Numune alinan kdpekler yaslarina gére <12 ay ve >12 ay olmak iizere iki gruba
ayrilarak Sekil 4.5.°te gosterilmistir. Buna goére <12 ay grubunda toplam 62 kopek
bulunmakta olup bunlarin 55’1 seropozitif (%88,7), 7’si ise seronegatif (%11,3)
olarak belirlenmistir. >12 ay grubundaki 270 kopekten 240’1 seropozitif, (%88,9),
30°u ise (%11,1) seronegatif bulunmustur. CHV-1 seropozitifligi ve yas durumlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

100,% 88,7% 88,9%
80,%
—§ 60,%
S 40,%
20,% 11,3% 11,1%
0.% E— [
<12 ay >12 ay

Yas
m Seropozitif ™ Seronegatif

Sekil 4.5. CHV-1 seroprevalansinin yasa gore dagilimi.

Numune alinan kdpeklerin cinsiyet dagilimlart Sekil 4.6.’da verilmis olup barinakta

180 adet disi, 152 adet ise erkek oldugu kaydedilmistir.
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Erkek
45,8% o
Disi
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Sekil 4.6. Kopeklerin cinsiyetlerine gore dagilimai.

Cinsiyete gore seropozitif kopeklerin dagilimi Sekil 4.7.’de gosterilmistir. Buna gore,
180 disi kopegin 161°1 (%89,4) ve 152 erkek kopegin 134’1 (%88,2) seropozitif
bulunmustur. Seropozitif kopeklerin genel dagilimi incelendiginde ise olgularin
%54,6’sinin (n=161) disi, %45,4’linlin (n=134) erkek oldugu belirlenmistir. CHV-1
seropozitifligi ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamaistir (p>0,05).
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m Seronegatif ® Seropozitif

Sekil 4.7. CHV-1 seroprevalansinin cinsiyete gore dagilimi.

Numune alinan barmak kopekleri, kullanim amaglarima goére damizlik (n=88),
egitime hazirlik (n=67) ve egitim (n=177) olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilmis olup

bu dagilim Sekil 4.8.’te gdsterilmistir.

31



Egitime
hazirlik
20,2%

Egitim
53,3%

Damizlik
26,5%

Sekil 4.8. Kopeklerin kullanim alanlarina gore dagilimi.

Seropozitif kopeklerin kullanim alanlarina gore dagilimlan Sekil 4.9.’da gosterilmis
olup %47,1’inin egitim, %24,1’inin egitime hazirlik ve %28,8’inin damizlik amagh
kullanildig1 belirlenmistir. Egitim bransinda goérevli kopeklerin %84,2°s1 (139/165),
egitime hazirlik asamasindaki kopeklerin %89,9’u (71/79) ve damizlik amagh
kullanilan kopeklerin ise %96,6’s1 (85/88) seropozitif olarak tespit edilmistir. CHV-1
seropozitifligi ve kopeklerin kullanim yonleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,02).
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Sekil 4.9. CHV-1 seroprevalansinin kopeklerin kullanim alanlarina gére dagilimi.

Numune alinan kopeklerin seksiiel siklus evreleri ve hormonal durumlarma gore

dagilimlar1 Sekil 4.10.°da gosterilmis olup didstrus (n=35), andstrus (n=74),
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prodstrus (n=25), dstrus (n=12), gebelik (n=6), laktasyon (n=5), kisirlastirilmis disi
(n=1), prepubertal (n=31) ve erkek (n=43) olmak {izere kategorilere ayrilmislardir.

Ostrus IGS})(;Laktasyon

3,619% 2> 2 Y
Proostrus o %
7,53%

Prepubertal
9,34% Erkek

43,1%

Di0strus
10,5%

Anostrus
22.3%

Sekil 4.10. Kopeklerin seksiiel siklus donemlerine gore dagilimlari.

Seropozitif kopeklerin seksiiel siklus déonemlerine gére dagilimlart Sekil 4.11.°de
gosterilmis olup prodstriis evresinde %92,00 (23/25), didstriis evresinde %91,43
(32/35), anostriis evresinde %90,54 (67/74) ve Ostriis evresinde %83,33 (10/12)
oraninda seropozitiflik saptanmistir. Seropozitif disilerin toplam seropozitiflik
icerisindeki dagilimi degerlendirildiginde; %350,76’sinin andstriis, %?24,24’{iniin
diostriis, %17,42°sinin  prodstriis ve %7,58’inin  Ostriis evresinde bulundugu
belirlenmistir. CHV-1 seropozitifligi ile seksiiel siklus donemleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p>0,05).
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Sekil 4.11. CHV-1 seroprevalansinin seksiiel siklus donemlerine gére dagilima.

Numune alinan kopeklerin son dogum yaptig1r yillarin dagilimi Sekil 4.12.°de
verilmis olup buna gore 2022 yilinda 5, 2023 yilinda 16, 2024 yilinda 34 ve 2025
yilimin ilk ¢eyreginde 4 kopek son dogumunu yapmustir (Barinaktaki tiim kopekler

degil sadece numune alinan kopekler dahil edilmistir).

2025 2022
6% 8%

2023
31%

Sekil 4.12. Kopeklerin son dogum yaptigi yillara gére dogum dagilimai.

Kopeklerin son dogum yaptig: tarihler ile CHV-1 seropozitifligi arasindaki iligki
Sekil 4.13.’te gosterilmistir. Son dogumunu 2022 yilinda (5/5), 2023 yilinda (16/16)
ve 2025 yilinda (4/4) yapan kopekler %100 seropozitif bulunmustur. 2024 yilinda
son dogumunu yapan 34 kdpekten 33’1 seropozitif (%97,1) ve 1’1 seronegatif (%2,9)

bulunmustur. CHV-1 seropozitifligi ile son dogum yapilan tarihler arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Sadece numune alinan

kopeklerin verileridir.
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Sekil 4.13. CHV-1 seroprevalansinin son dogum zamanlarina gore dagilimi.

Kopeklerin dogum yapma durumu ile CHV-1 seropozitifligi arasindaki iligki Sekil
4.14.’te gosterilmistir. Kopekler, dogum yapmis ve dogum yapmamis olmak iizere
iki ana gruba ayrilmistir. Dogum yapmis kopeklerin %1,7’si (1/59) CHV-1
seronegatif, %98,3’1i (58/59) seropozitif olarak tespit edilmistir. Dogum yapmamis
kopeklerin ise %14,0’t4 (14/100) seronegatif, 9%386,0’s1 (86/100) seropozitif
bulunmustur. CHV-1 seropozitifligi ve dogum yapma durumlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01).
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Sekil 4.14. CHV-1 seroprevalansinin dogum durumlarina gore dagilimai.
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Numune alman kopeklerin ge¢mis dogumlardaki yavrularima ait yasama
durumlarinin dagilimi Sekil 4.15.°te verilmistir. Buna gore dogum yapmis kdpeklerin
geemis dogumlarini inceledigimizde tiim yavrular 6lii dogan kopek (n=7), tiim
yavrular1 canli dogan képek (n=12) ve bazi yavrulari 6lii baz1 yavrulari canli dogan

kopek ise (n=40)’tir (tek yavru 6liimleri de bu gruba dahil edilmistir).

Hepsi olii
13%

[t ve canli

66%

Sekil 4.15. Kopeklerin gegmis dogumlarinda yavrularinin yasama durumlarina gore

dagilimi.

Gegmis dogumlarda kopeklerin dogan yavrularimin yasama durumu ile CHV-1
seropozitifligi arasindaki iliski Sekil 4.16.’da gdsterilmistir. Tiim yavrular1 her
dogumda o6len kopeklerin %85,7’si (6/7), hem o©li hem canli yavrusu dogan
kopeklerin %100’ (40/40), tim yavrular1 her dogumda canli ve saglikli dogan
kopeklerin ise %1000 (13/13) CHV-1 seropozitif olarak belirlenmistir. CHV-1
seropozitifligi ve gegmis dogumlardaki yavrularin yasama durumlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Sadece numune alinan kopekler

baz alinmistir.
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Sekil 4.16. Damizlik kdpeklerde CHV-1 seroprevalansinin yavrularin yasama
durumuna goére dagilimi.

Numune alinan kopeklerin, son dogumlarindan sonra ilk 30 giin igerisinde yavru
kayb1 yasama durumlarina gore anne kopeklerin dagilimlart Sekil 4.17.°de
verilmigstir. Bu grupta 0-7 glinliik 6len yavruya sahip kopek (n=42), 7-15 giin arasi
Olen yavruya sahip kdpek (n=4), 15-30 giin aras1 6len yavruya sahip kopek (n=1), ilk

30 giin igerisinde hi¢ yavrusu 6lmeyen képek (n=12)’dir.

Tiim yavrular
sag kalan
20%

15-30 giinler
2%

7-15 giinler
7%

Ik 7 giin
71%

Sekil 4.17. Kopeklerin son dogumlari sonrasi yavrularinin 6liim zamanlarinin
dagilim1
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Dogumdan sonra yavru dliimlerinin giinlerine gore yapilan degerlendirmede, ilk 7
giin i¢inde gergeklesen 42 Oliimiin 41’inin (%97,7) CHV-1 seropozitif annelerden
dogan yavrulara ait oldugu, yalnizca 1’inin (%2,3) seronegatif bir anneye ait yavru
oldugu goriilmiistiir. Yedinci ile on besinci giinler arasinda gerceklesen 4 yavru
Oliimiin tamami1 (%100) ve on besinci ile otuzuncu giinler arasinda meydana gelen 1
yavru Olimiin (%100) de seropozitif annelerden dogan yavrular arasindan oldugu
goriilmiistiir. Oliim giinii verisine ulasilabilen toplam 48 yavrudan 47’sinin (%98,0)
seropozitif annelere, yalnizca 1’inin (%2,0) seronegatif bir anneye ait oldugu Sekil
4.18.de gosterilmistir. Ancak, CHV-1 seropozitifligi ile neonatal déonemdeki yavru

6lim zamanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Sekil 4.18. Kopeklerin CHV-1 seroprevalansina gore son dogum sonrasi yavrularina

ait neonatal 6liim zamanlar1 arasindaki dagilim.

Numune aliman kopeklerin son dogumda yavrularmin 6liim sebeplerinin dagilimi
Sekil 4.19.’da verilmistir. Numune alinan baz1 kdpeklerin (n=43) cesitli sebeplerle
yavru dliimleri olmustur. Bu sebepler ve yavru 6liimii yasayan kdpek sayisi soyledir:
Olii dogum (n=15), gelisim geriligi (n=2), emme refleksi olmamasi (n=20), anomali
(n=2), toksit siit sendromu (n=1), anne zarar vermesi (n=1) ve Toxacara canis

(n=2)dir.
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Sekil 4.19. Kopeklerin son dogumda yavrularinin 6liim sebeplerinin dagilimi.

Son dogumda yavrularin yasama durumuna gore anne kopeklerin CHV-1
seropozitifligi degerlendirilerek Sekil 4.20.’de gdsterilmistir. Son dogumda yavrulari
olen kopekler igerisinde CHV-1 seropozitif kopek sayisi 48/49 (%98), CHV-1
seronegatif kopek sayist 1/49 (%2) olarak bulunmustur. Son dogumda yavrulari
yasayan kopekler icerisinde CHV-1 pozitif képek sayis1 10/10 (%100), CHV-1
negatif kopek sayis1 0/10 (%0) olarak bulunmustur. CHV-1 seropozitifligi ile

neonatal yagsatma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(p>0,05).
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Sekil 4.20. CHV-1 seroprevalansinin dogum sonrasi yasama durumlarina gore

dagilimi.
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Numune alian kopeklerin anamnezlerinde tespit edilen ¢esitli durumlar ve dagilim1
Sekil 4.21.’de gosterilmistir. Hastaliklarin sayisal dagilimi ise s0yledir: Otitis externa
(n=4), yiiriiyiis bozuklugu (n=6), ishal (n=40), alopesi (n=7), acik yara (n=16),
ekstremite kirig1 (n=3), oksiiriik (n=10), yetersiz siit salimimi (n=1), infertilite (n=9),
balanitis (n=5), kronik topallik (n=5), dis tas1 (n=9), vajinal polip (n=1), gelisim
geriligi (n=1), sezaryen operasyonu (n= 5), noétrofili (n=6), 6lii dogum (n=3) ve

mastitis (n=3). Gegmiste hastalik kaydi bulunmayan képek ise (n=188)’dir.

Notrofili
1,81%
Yiriytis
bozuklugu
1,81%
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Kronik topallik Sezaryen 1
s Otitis externa
1,2%

Oksiiriik
3,01%

Acik yara

4,82% 12%

Hastalik yok
56,6%

Sekil 4.21. K6peklerin anamnezlerinde tespit edilen ¢esitli durumlar ve dagilimai.

CHV-1 seropozitifligi ile kopeklerin hastalik gecmisleri arasindaki iliski Sekil
4.22.°de gosterilmistir. Saglikli olarak kaydedilen 188 bireyin 165’1 (%87,8) CHV-1
seropozitif, 23’1 (%12,2) seronegatiftir. Daha 6nce hastalik gecirdigi bildirilen 144
bireyin ise 130’u (%90,3) CHV-1 seropozitif, 14’4 (%9,7) seronegatif olarak
belirlenmigtir. CHV-1 seropozitifligi ve hastalik ge¢misleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Sekil 4.22. CHV-1 seroprevalansinin hastalik ge¢gmislerine gore dagilimu.

Numune alinan kopeklerin gegmiste gz problemleri yasama durumlarinin dagilimi
Sekil 4.23.’te gosterilmistir. G6z problemi yasayan kopeklerin sayist 32 ve goz

problemi yasamayan kopeklerin sayisi ise 300 olarak kaydedilmistir.

Evet
9,64%

Hayir
90,4%

Sekil 4.23. Kopeklerin ge¢miste goz hastaliklart yagayip yasamadiklarini gosteren

dagilim.
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CHV-1 seropozitifligi ile kopeklerin goz hastali§1 gecmisleri arasindaki iligki Sekil
4.24.°te gosterilmistir. GOz hastaligi yasamamis kopeklerin %88,7°si (266/300)
CHV-1 seropozitif, %11,3’i (34/300) seronegatif olarak tespit edilmistir. G6z
hastalig1 yasamis kopeklerin ise %90,6’s1 (29/32) CHV-1 seropozitif, %9.,4’ii (3/32)
seronegatif olarak belirlenmistir. CHV-1 seropozitifligi ile goz enfeksiyonu gecirme

durumlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Sekil 4.24. CHV-1 seroprevalansinin géz enfeksiyonu durumlarina gore dagilima.

Numune alinan kdpeklerin sosyal ortamlarda (sergi, gosteri) bulunma durumlarini
gosteren dagilim Sekil 4.25.’te verilmistir. Baz1 kopekler barinak dis1 ortamlarda
cesitli aktivitelere katilmaktadir. Sosyal ortamlarda bulunan kopeklerin sayis1 144 ve

sosyal ortamlara hi¢ katilmamis kopek sayis1 ise 188’dir.
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Sekil 4.25. Kopeklerin sosyal ortamlarda vakit gegirenlerini gosteren dagilim.

CHV-1 seropozitifligi ile kdpeklerin sosyal ortamlarda bulunma durumu arasindaki
iliski Sekil 4.26.’da gosterilmistir. Sosyal ortamlarda bulunmayan 188 bireyin
%87,8’1 (165/188) CHV-1 seropozitif, %12,2’si (23/188) seronegatif olarak tespit
edilmistir. Sosyal ortamlarda bulunan 144 bireyin ise %90,3’i (130/144) CHV-1
seropozitif, %9,7’si (14/144) seronegatif olarak belirlenmistir. CHV-1 seropozitifligi
ile sosyal ortamlarda durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0,05).
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Sekil 4.26. CHV-1 seroprevalansinin sosyal ortamlarda durumlarina gore dagilimu.

43



5. TARTISMA

Kopek herpesvirus-1 (CHV-1) kopeklerde siklikla neonatal dénem Oliimleriyle
iliskilendirilmesi sebebiyle ciddi ekonomik sorunlara ve emek kaybina yol actigi
diistiniilen enfeksiydz viral bir ajandir. Enfeksiyonun ana bulas yollar1 arasinda
oronazal temas, genital sistem salgilar1 ile temas ve intrauterin bulagsma sayilmakla
birlikte latent enfekte durumdaki viriisiin reaktivasyonu ile de hasta bireyler meydana
gelmektedir. Hastaligin klinik yansimasi ve yayginligi barinak kosullari, yas,
cinsiyet, lireme ge¢misi, sosyal temas sikligi gibi bircok bireysel ve cevresel
faktorden etkilendigi bildirilmistir (Decaro vd., 2008; Ronsse vd., 2004; Rota vd.,
2020).

Bu arastirmada kayitlar1 diizenli tutulan bir kdpek iiretim barinaginda yasayan 332
kopege ait kan serumlarinda CHV-1 antikor varlig1 arastirilmis ve kopeklere ait
bireysel yas, 1rk, cinsiyet, seksiiel siklus donemleri, dogum Gykiileri ile buna baglh
neonatal yagam oranlar1 ve neonatal 6liim sebepleri gibi bircok epidemiyolojik veri
anamnez bilgi formunda toplanmistir. Bu baglamda antikor mevcudiyetinin
arastirilmasina yonelik detayli veriler icererek CHV-1’in hayvanlar arasinda
aktarilmasindaki epidemiyolojik risk faktorlerinin degerlendirilmesi bakimindan

Onem tasimaktadir.

Calismamizda 332 kdpekten numune alimmis ve CHV-1 seropozitiflik oranimin
%88.9 oldugu belirlenmistir. Diinyada yapilan seroprevalans c¢alismalarinda bu oran
siklikla %19 ile %80 arasinda degigsmektedir (Babaei vd., 2010; Krogenzes vd., 2014;
Sahna ve Aslan, 2014; Yesilbag vd., 2012). Rijsewijk vd., (1999) Hollanda’da 224
kopegin kan serumunun ELISA testi sonucunda %39,3 seropozitif; Cobzariu vd.,
(2018) Romanya’da 44 kdpegin kan serumunun immiinofloresan testi sonucu %86
seropozitif; Gracin vd., (2023) Hirvatistan’da 135 kopegin kan serumunun viriis
ndtralizasyon testi sonucu %32,02 seropozitif; Babaei vd., (2010) Iran’da 82 képegin
kan serumunun immunfloresan antikor analiz testi sonucu %20,7 seropozitif;
Italya’da Rota vd., (2020) 370 kdpegin kan serumunun serum nétralizasyon testi
sonucu %50,3 seropozitif sonu¢ elde ettigini bildirmistir. Tiirkiye’de de CHV-1
seroprevalans caligmalari devam etmektedir. Giir ve Acar, (2007) Afyonkarahisar

ilindeki 94 sokak kopeginin kan serumunu indirekt ELISA testi ile %48,8
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seropozitif; Yesilbag vd., (2012) Bursa veya Balikesir ilinde bireysel veya grup
halinde yasayan 560 kopegin kan serumunu ELISA testi ile %39,3 ve viriis
notralizasyon testi (VNT) ile %29,4 seropozitif, Sahna ve Aslan, (2014) Kayseri
veya Sivas ilinde bireysel veya grup halinde yasayan 95 adet kdpegin kan serumunu
viriis notralizasyon testi sonucu %25,2 seropozitif ve seropozitif érnekleri ELISA ile
tekrar test etmesi sonucu hepsini seropozitif;, Bayraktar, (2019) Erzurum ilinde
bireysel veya grup halinde yasayan 100 adet ovariohisterektomi yapilmis kopek
uterusunu histopatolojik ve immunokimyasal yontemle arastirarak %33 oraninda
CHV-1 antijeni bulundugu sonucunu elde etmis ve Acer, (2022) Orta Anadolu
bolgesindeki ticari kopek iiretim ¢iftliklerinden 114 kdpegin biyolojik materyalini
ELISA ile test ederek her kopek i¢in 10ng/mL iizeri antikor bulundugunu ve PCR ile
test ederek virlislin latent seyretmesi ve aktif hasta bulunmamasi sebebiyle antijenik
bir yapiya rastlanilmadigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizdaki yiiksek seroprevalans
orani Tirkiye’de ve diinyada yapilan seroprevalans ¢alismalar1 ile uyumlu olmakla
birlikte daha yiiksek bir seroprevalans elde edilmistir. Bunun sebebinin
ciftligimizdeki popiilasyon yogunlugunun ytiksekligi, hayvanlar arasi1 temas, hayvan
sirkiilasyonun ve ileri yas kopek sayisinin fazla olmasi gibi faktorlere bagli oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda seropozitif kopeklerin  %54’tnli  disi kopeklerin  olusturdugu
goriilmektedir. CHV-1 seropozitifligi ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,71). Benzer sekilde Yesilbag vd., (2012) CHV-1
seropozitiflik oranin1 disilerde %46, erkeklerde %44 elde ederek cinsiyet ve
seropozitive arasinda anlamli iligki olmadigin1 savunmustur. Benzer sekilde
diisiincemizi destekleyen diger ¢alismalar literatiirde mevcuttur (No6thling vd., 2008;
Musayeva vd., 2013; Ronsse vd., 2004). Ronnse vd., (2005) ise disi kopeklerde
sekstliel siklus ve ¢iftlesme gibi durumlarin disilerde seropozitiflik oranini
artirabilecegini ancak cinsiyetin tek bagina anlamli olmadigini ifade etmistir.
Cinsiyet farki ile CHV-1 seropozifligi arasinda matematiksel olarak anlamli iligki
kurulmamis olmas1 bize barinak ortamindaki stres faktorlerinin cinsiyetler arasinda
onemli ol¢iide farkli etkiler olusturmadigini ancak disi kopeklerdeki seropozitiflik
oraninin erkek kopeklere gore yiliksek bulunmasinin muhtemel sebebinin disi

kopeklerdeki sekstiel siklus donem gegislerinin ve cinsel aktivite sebebiyle farkl
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erkek kopeklerle dogrudan temas kurmalarinin hastaligin bulagsmasinda etkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda 12 aylik iizeri kdpeklerde seropozitivite orani, 12 ayliktan kiigiik
kopeklerdeki seropozitivite oranina gore daha yiiksek bulunmus ancak CHV-1
seropozitifligi ve yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmemistir (p>0,05). Calismamiz CHV-1 seropozitifligi ile yas durumlari arasinda
anlaml istatiksel iliski bulunmadigini belirten ¢aligmalar ile 6rtiismektedir (Bottinelli
vd., 2016; Krogenaes vd., 2012; Nothling vd., 2008). Ancak caligmamiz istatiksel
olarak yas ve seropoztiflik arasinda anlamli istatiksel iligki bulunmamais olsa da Seo
vd., (1994) ve Van Gucht vd., (2001) gibi sirasiyla 6 ve 12 ayliktan biiyiik
kopeklerde daha yliksek seroprevalans oldugunu bildiren ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Lacheretz ve Cognard, (1998) 2 yasindan kii¢iik kopeklerdeki CHV-
1 seropozitivite oraninin 2 yasindan biiyiik kdpeklerdeki seropozitivite oranina gore
daha diisiik oldugunu bildirmistir. Diger bazi arastirmacilar ise calismamizdaki
sonucun aksine yas ve CHV-1 seropozitifligi arasinda anlamli istatiksel iliski
bulundugunu bildirmistir (Babaei vd., 2010; Evermann vd., 2011; Ronsse vd., 2004).
Calismamiz ve diger birgok literatiir ¢alismasi yas ile seropozitifligin artabilecegini
degerlendirmektedir. Bu durum kdpegin virlise maruz kalma siiresinin yasla birlikte
artt1g1 seklinde acgiklanabilir. Ayrica yas, sadece enfeksiyona maruziyeti degil ayni
zamanda c¢iftlesme Oykiisii, dogum sayisi, immiin sistem giicii, barinakta kalma siiresi
gibi pek cok diger degiskenle de dolayli olarak iligkilidir. Bu nedenle yasin tek
basma degil ¢ok degiskenli modellerde diger faktorlerle birlikte degerlendirilmesi

daha dogru olacaktir.

Calismamizda CHV-1 seropozitiflik ile 1rk farkliliginin anlamli bir iligkisi
bulunamamistir. Yesilbag vd., (2012) Golden Retriever irkinda en yiiksek antikor
prevalansini (%56,7) tespit etmesine ragmen, farkli kopek irklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptamamistir (p=0,56). Sahna ve Aslan, (2014) Alman
Coban kopeklerinde CHV-1 seropozitiflik oranint %2,5 (1/40) ve Sivas Kangal
kopeklerindeki seropozitiflik oranm1 %41,8 (23/55) olarak belirlemis olup Sivas
Kangal kopeklerindeki seropozitiflik oraninin  Alman Kurt kopeklerindeki
seropozitiflik oranindan daha yiiksek olmasini istatistiksel olarak anlamli bulmustur

(p<0,01). Yesilbag vd., (2012) antikor seroprevalansinin en yiiksek oldugu irkin
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%56,7 ile Golden retriever olmasina ragmen, calismada yer alan kdpek irklar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmadigini ifade etmistir. Calismalarda 1rk
faktoriiniin etkili olabilecegi sonucu matematiksel olarak ortaya ¢iksa da genellikle
barinaklarda baz1 irk kopeklerin sayica iistiin oldugu ve bu durumun ¢alisma
sonuglarmin tek faktorlii incelenmesinin yaniltict verilere yol agabilecegini
degerlendirmekteyiz. Genetik olarak bazi irklar hastalia karsi direngli veya
predispoze olabilir. Ayn1 barinak ortaminda, fazla sayida ve farkli itk barindiran
yogun popiilasyonlu c¢alisma gruplarinin bu konuda daha aydinlatic1 olabilecegini

ongormekteyiz.

Calisgmamizda kopekler barmak ortamindaki faaliyetlerine gore egitime hazirlik
(genellikle 1,5 yasa kadar olan, egitime hazirlik asamasindakiler), egitim (diizenli
olarak 0zel branslara yonelik egitim yapan) ve damizlik olarak gruplara ayrilmistir.
Damizlik kopeklerde seropozitive orant %96 olarak belirlenmistir. CHV-1
seropozitifligi ve brang farkliliklar1 arasindaki istatiksel iliski anlamli bulunmustur
(p=0,02). Calismamiz dogum yapan ve dogum yapmayan disi kopekler ile CHV-1
seropozitifligi arasinda anlaml iligski bulundugu sonucuna ulagmaktadir (p<0,01) ve
CHV-1 seropozitfligi ile dogum yapma durumu arasinda anlaml iligki olmadigini
ifade eden calismalar ile celiskili sonuglara ulastigin1 géstermektedir (Krogenzaes vd.,
2014; Strom Holst vd., 2012). Bu sonuglardaki farklilik muhtemelen barinaklardaki
ciftlesme sayisi, farkli kopeklerle sik temas, ge¢mis donemlerde barinak disi
ortamlarda bulunma ve baraka dis1 ortamlarda bulunan erkek kdpeklerin ¢iftlesmede
kullanilmasi, hijyen ve kontrol programlarindaki degiskenlere bagli olarak meydana
gelmektedir. Cilinkii bu faktorler her barinak ortaminda bireysel ve c¢evresel olarak

farklilik gostermektedir.

Calismamizda seksiiel siklus donemleri arastirilmis ve prostriis evresindeki
kopeklerin seropozitive orant %92 bulunmustur. CHV-1 seropozitifligi ile sekstiel
siklus evreleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,84).
Krogenzs vd., (2014) ve Gracin vd., (2023) benzer sekilde sekstiel siklus evrelerinin
seropozitiveyi etkilemedigini savunmustur. Strom Holst vd., (2012) direkt olarak
seksiiel siklus evrelerinin incelememis ancak gebelik ve gebelik olmayan luteal faz
donemlerini inceledigi c¢alismada antikor titrelerinin Onemli bir degisiklik

gostermedigini bildirmistir. Ancak Ronnse vd., (2004) erken didstriis evresinde diger
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siklus donemlerine gore antikor titresinde 6nemli bir diisiis gdzlendigini bildirmistir.
Sekstiel siklus evrelerinde pek ¢ok hormonal degisim meydana gelmektedir. Fareler
tizerinde yapilan ¢alismalar 17-8 estradiol ve medroksiprogesteron asetatin Herpes
simpleks viriisii tip 1 reaktivasyonunu tesvik ettigi gosterilmistir (Cherpes vd., 2008;
Vicetti vd., 2010). Ozellikle progesteron seviyesinin gebelik déneminde yiiksek
seviyede devam etmesi ve bagisiklik sistemini baskilamasinin CHV-1e karsi olumlu
veya olumsuz etkisinin arastirilmasinin  faydali olacagimi  diisiinmekteyiz

(Raghupathy ve Szekeres-Bartho, 2022).

Calismamizda disi kopekler i¢in son dogum yapilan yil kayit altina alinarak veriler
diizenlenmis ancak CHV-1 seropozitifligi ile anlamli bir istatiksel iligki
bulunamamaistir (p=0,29). Bunun sebebi dogumlar iizerinden farkl siirelerde zaman
gecmesine bagli latentlik ve reaktivasyon evrelerinin olusmasi, hastaligi gebelik
sonrast ilk kez gegiren kopeklerin bulunmasi ve seropozitiften seronegatife gecen
kopeklerin tam olarak bilinmemesi gibi durumlar olabilir. Dogum sonrasi vakit

gecmeden serolojik numunelerin alinmasi daha sonraki ¢calismalarda faydali olabilir.

Calismamizda disi kopekler dogum yapmis ve dogum yapmamis olarak iki gruba
ayrilmigtir. Dogum yapmis kopeklerdeki seropozitiflik orani, dogum yapmamis
kopeklerdeki seropozitiflik oranina gore daha yliksektir. CHV-1 seropozitifligi ve
dogum yapma durumlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Rota vd., (2020) prepubertal disiler ile ergin kopeklerde CHV-1
seropozitiflik  durumunu kiyaslamig ve prepubertal kopeklerdeki CHV-1
seropozitifligini ergin kopeklerdeki CHV-1 seropozitfligine gore daha diisiik
bulmustur. Bu ¢alisma her ne kadar dogum yapan ve yapmayan kopekler arasindaki
seropotiflik farkini dogrudan aragtirmasada prepubertal kopeklerin dogum yapmadigi
diistintildiiginde dogum yapmamis kdpeklerin ¢iftlesme ve gebe kalma ge¢misi olan
kopeklere gore daha diisiik seropozitiviteye sahip oldugu yorumlanabilir. Krogenaes
vd., (2014) ve Strom Holst vd., (2012) ise CHV-1 seropozitifligi ile dogum yapma
durumlar arasindaki farkin anlamli olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda dogum
gecmisi ile CHV-1 seropozitifligi arasinda anlamli bir iliski bulunmusg olup bunun
nedeni olarak dogum yapan kopeklerin farkli kopeklerle dogrudan ve sik temas

kurmasinin seropozitiflik oranin1 artirict yonde etkilemesi oldugunu diisiinmekteyiz.

48



Tiim yavrular 6lii olan kopeklerin %85,7’s1 (6/7), hem 6lii hem canli yavrusu olan
kopeklerin %100’ (40/40), tiim yavrular canli olan kdpeklerin ise %100°1 (13/13)
CHV-1 seropozitif olarak belirlenmistir. CHV-1 seropozitifligi ile ge¢gmis dogumlara
ait yavrularin yasama durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,05). Dahlbom vd., (2009) {ireme sorunlar1 olan c¢iftliklerdeki
kopeklerdeki antikor titrelerinin iireme sorunu olmayan ¢iftliklerdeki kopeklerden
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Van Gucht vd., (2001) seropozitif
kopeklerin dogumlari ile neonatal 6liim veya infertilite durumlar1 arasinda bir iligki
oldugunu bildirmistir. Ronsse vd., (2004) disi kopeklerde seropozitive orani ile
diisiik gecmisi arasinda bir iliski gdzlemlemistir. Bu ¢aligmalar bizim ¢aligmamizla
ortismektedir. Bizim ¢alismamizda tiim yavrulart olen kopekler grubundaki
seronegatif kopek sayisi, yavrulart hepsi yasayan veya oOlii-canli durumu goriilen
kopekler arasinda goriilen seronegatif sayisina goére daha fazladir. Bu durum antikor
bulunan kdopeklere ait yavrularda neonatal Olim oranimmin daha az oldugunu
gostermektedir. Ancak dikkatimizi ¢eken diger bir bulgu ise dogum yapan tim
kopeklerin genelinde seropozitivite orani yiiksektir ve hepsi 6len yavru grubundaki
anne kopek sayisi1 diger gruplara gére daha azdir. Bu durum klinik bazinda anlam
ifade etmeyen bir matematiksel iliskinin ortaya ¢ikmasina sebep olmus olabilir. Tiim
yavrulart 6lii dogan veya erken dlen kopeklerin %85,7’sinin CHV-1 seropozitif
olmasi, viriisiin perinatal donemde yavru Oliimlerinde Onemli bir rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle hem 6lii hem canli yavru doguran
bireylerin tamaminda (%100) CHV-1 antikorlarmnin saptanmasi, neonatal dliimlerde
bireysel farkliligin temel sebebini diisiindiirmektedir. Tiim yavrular1 canli olan
bireylerin de tamaminin seropozitif olmasi, enfeksiyonun her zaman klinik olarak
yavru kaybma neden olmayacagini gostermektedir. Bu durum, bireysel bagisiklik
durumu, maternal antikor yogunlugu ve diger neonatal 6lim sebeplerinin de

degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Decaro vd.,2008; Ronsse vd., 2005).

CHV-1’in yavrular ve anne kopek tizerindeki seropozitiviteye etkisinin daha iyi
anlagilabilmesi amaciyla seropozitif ve seronegatif annelerin neonatal donemde 6len
yavrularinin ilk otuz gilin igerisindeki oliim giinleri analiz edilmis ancak anne
kopeklerin seropozitivesi ile yavrularin 6liim zamanlar arasindaki fark ile anlaml
istatistiksel iliski bulunamamistir (p>0,05). Larsen vd., (2015) 57 6li yavru kopegin
%22 sinin PCR ile postmortem muayenesinde CHV-1" pozitif oldugunu belirtmistir.
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Losurdo vd., (2018) benzer sekilde dogum sonrasi ilk 12 giin igerisinde dlen ve
hastalik sonrasi hayatta kalan pointer yavrularinda CHV-1 teshis etmistir. Bizim
calismamizda 6len yavru kopeklere serolojik muayene veya nekropsi uygulanmamasi
sebebi ile Oliim sebeplerine yonelik teshis bulunmamakta yalnizca semptomlara
yonelik tedavi uygulanmaktadir. Bu sebeple kesin teshis yapilabilmesi amaciyla
neonatal Oliim gerceklesmis vakalarda teshise yonelik klinik ve laboratuvar

muayenelerin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Calismamizda CHV-1 seropozitifligi ile kopeklerin gz hastaligi oykiileri arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ledbetter vd., (2006) ve
Ledbetter vd., (2009c) ise CHV-1"in oftalmik lezyonlara yol agabildigini bildirmistir.
Ancak  calisma  bulgularimiz, g6z  hastaliklarinin  yalmizca CHV-1’e
atfedilemeyecegini ve diger etkenlerin de rol oynayabilecegini veya idiopatik olarak
degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin egitim kopekleri toprak veya
kum zeminde Ozellikle riizgarli havalarda egitim yapmas1 sebebi ile gegici goz
enfeksiyonlar1 gegiriyor olabilir. Benzer sekilde bakteriyel kokenli enfeksiyonlar ile
miicadele ediyor olabilir. Goz enfeksiyonlarmin etiyolojisi laboratuvar muayeneleri
sonucu teshis edildiginde CHV-1’in g6z hastaliklar1 lizerindeki etkisi daha dogru

analiz edilebilir.

Calismamizda kopeklerin sosyal ortamlarda (barinak dist grup alanlari, sergiler,
parklar gibi) bulunma durumlar1 ile CHV-1 seropozitifligi arasindaki iliski
degerlendirilmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,47). Ronsse vd., (2004) sergilere katilim saglamanin ve Krogenaes vd., (2014)
ise kopeklerin yurtdisina gitmesinin seroprevalans dagilimi iizerinde etkili
olmadigin1 ifade etmistir. Bu c¢alismalar ile bizim c¢alisma sonuglarimiz
ortiismektedir. Krogenaes vd., (2012) kopeklerin yabanc iilkelere gitmesinin ve
Gracin vd., (2023) ise kopeklerin avlanma etkinliklerine katilmasinin seropozitivite
artis1 tizerinde etkili oldugunu ifade etmistir. Bu calisma sonuglari ile bizim ¢alisma
sonuclarimiz ise ¢elismektedir. CHV-1 enfeksiyonunun horizontal (dogrudan temas
yoluyla) bulasabildigi ve oOzellikle genital ve nazal sekresyonlarla yayilabildigi
bilinmektedir (Carmichael, 1991; Ronsse vd., 2004). Bununla birlikte, sosyal
ortamlarda diger kopeklerle dogrudan temas etmeyen kopeklerin de enfekte

olabilecegi g6z Oniline alindiginda, bulasmanin yalnizca sosyal etkilesimle sinirl
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kalmadig1 anlagilmaktadir. Barmak, iiretim ¢iftlikleri, egitim merkezleri gibi toplu
yasam alanlarinda; ortak kullanilan yem ve su kaplari, yataklar, tasima kafesleri,
tasmalar gibi ekipmanlar; enfekte bireylerle temas etmis bakicilar, veteriner hekim
veya ziyaretciler araciliiyla dolayli temas gerceklesebilir. Ayrica, viriisiin latent
enfeksiyon olusturabilme 6zelligi, bagisiklik sistemi baskilandiginda veya stres gibi
fizyolojik zorluklar karsisinda yeniden aktive olabilmesi, klinik olarak saglikli
bireylerin de bulas zincirine katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum,
sosyal temasin sinirli oldugu bireylerde dahi seropozitivite goriilmesinin muhtemel
nedenlerinden biri olabilir. Dolayisiyla enfeksiyonun yayilimi yalnizca dogrudan
sosyal etkilesim degil, cevresel bulagma yollar1 ve latent enfeksiyon kaynakli

reaktivasyonlarla da iligkilendirilebilecegini diisiinmekteyiz.

Bu baglamda barinak kosullar1 CHV-1 enfeksiyonunun yayilimi agisindan énemli bir
risk ortami olusturmaktadir. Ozellikle yiiksek hayvan yogunlugu, stres, bireyler arasi
temasin fazlaligi, bagisiklik sisteminin baskilanmasina neden olabilecek saglik
sorunlar1 ve yetersiz asilama uygulamalar1 latent enfeksiyonlarin reaktivasyonuna ve
virlistin yayilmasimma zemin hazirlamaktadir. Epidemiyolojik risk faktorlerinin
belirlenmesi ile ilgili ¢aligmalarda genellikle benzer risk faktorleri iizerinde
duruluyor olsa da genellikle farkli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir ve bu durum risk
faktorlerinin bulagsma veya reaktivasyon asamalarina olan etkisini bir bilinmeyen
olarak siirdiirmesine sebep olmaktadir. Barinak kopeklerinde seroprevalans ve
epidemiyoloji c¢aligmalarinda zaman zaman benzer sonuglar elde edilse de her
barinak ortamindaki farkli ¢alisma prensibi 6zellikle hastaligin bulastirilmasindaki
risk faktorlerini etkilemekte ve bu da muhtemelen ¢alisma sonuglarinda kiigiik veya

bliyiik farkliliklar olusturmaktadir.

Bu calisma barinagimiza ait egitim ve liretim kopeklerinde CHV-1’e karsi olugsmus
antikor seroprevalansini ve hastaliin bireysel veya c¢evresel farkliliklarla iliskili
olabilecek  epidemiyolojik  risk  faktorlerinin  tespit edilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Ancak elde edilen bulgularin yorumlanmas: sirasinda dikkat
edilmesi gereken bazi sinirhiliklar bulunmaktadir. Caligma popiilasyonu yalnizca
barinagimiza bagli kopekler ile siirlidir. Bu kopekler diizenli beslenmekte, uygun
hijyen kosullarinda barindirilmakta ve periyodik olarak veteriner hekim kontrollerine

tabi tutulmaktadir. Ayrica fiziksel ve laboratuvar muayeneleri sonrast damizlik
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olacag1 uygun degerlendirilen kopekler kontrollii olarak ciftlestirilmekte ve dogum
yapmaktadir. Dolayisiyla elde edilen seropozitiflik orant ev kopekleri, sokak
kopekleri ya da farkli cografi bolgelerde bulunan kdpekleri temsil etmemektedir.
Calismada kullanilan tan1 yonteminde Sunred ticari isimli ELISA antikor test kiti
kullanilmistir.  Bu test yalnizca hastaliga karst olusmus antikor varligmi
saptayabilmekte ancak aktif enfeksiyon varligini tespit edememektedir. Bununla
birlikte 6zellikle 6 aydan kii¢iik kopeklerde olusabilecek maternal antikor varligi
seropozitiflik oranini etkilemis olabilir. Hastaliga kars1 antikor yanitin enfeksiyondan
belirli bir siire sonra meydana geldigi bilinmektedir. Bu sebeple enfeksiyonun erken
doneminde alinan numuneler seronegatif; antikorlarin uzun siire dolasimda
kalabilmesi nedeniyle ge¢miste yasanan bir enfeksiyon sonucu alinan numune

seropozitif degerlendirilmis olabilir.

Arastirma kesitsel bir ¢calisma olmasi sebebiyle elde edilen veriler sadece belirli bir
zaman dilimi igerisindeki serolojik durumu yansitmaktadir. Bu sebeple enfeksiyonun
bulasma yollar1 ve klinik belirtileri ile epidemiyolojik risk faktorleri arasinda
dogrudan sebep sonu¢ iligkisi kurulamamaktadir. Bu risk faktorlerinin
degerlendirilebilmesi longitudinal calismalar ile daha saglikli sekilde miimkiin
olmaktadir. Calismada kullanilan kopeklere ait dogum ve hastalik gegmisi gibi
veriler bakict beyanindan ve ge¢mis kayitlardan elde edilmistir. Ancak bu
kaynaklardan elde edilen verilerin eksik bilgi, subjektif beyan ve yanlis kayit gibi
riskler bulundurmasi sebebiyle bulgularin yorumlanmas: asamasinda dikkatli

olunmas1 gerekmektedir.

Dogum gec¢misi incelenen bazi damizlik kdpeklerin neonatal dénemde yavru kaybi
yasadig1 goriilmektedir. Caligma kapsaminda elde edilen yiiksek seroprevalans bu
Olimlerin CHV-1 sebebiyle olabilecegini diislindiirse de yavrularin kesin oliim
sebebi bilinmemektedir. CHV-1 disinda diger neonatal 6liim sebeplerinin de bu
barinakta yavru kayiplarina yol agabilecegi degerlendirildiginden elde edilen yiiksek
seroprevalans ile klinik semptomlar arasinda dogrudan nedensel iliski kurulmasi
miimkiin olmamaktadir. Calismanin bahsedilen sinirliliklar1 sebebiyle elde edilen
serolojik veriler yalmizca c¢alismanin yapildig1 popiilasyon baglaminda gegerli
olmaktadir. Bulgularin daha genellenebilir olmasi i¢in aktif enfeksiyon varligini

kesin ortaya koyabilecek molekiiler tan1 yontemlerinin (PCR) kullanildigi, klinik
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semptomlarin yiiksek dogrulukla kayit altina alindig1 ve farkli ¢evresel kosullarda

cok merkezli yonetilen ileri diizey ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma kapsaminda, barinak kosullarinda yasayan 332 kopegin %88,9’unda
Kopek herpesviriis-1 antikorlar1 tespit edilmistir. Elde edilen veriler CHV-1
seropozitifliginin dogum yapan kopeklerde ve yavrulari neonatal donemde sag kalan
anne kopeklerde artis gosterdigini ortaya koymustur. Barinak gibi toplu yasam
alanlarinda viriis bulagsmasinin halen aktif sekilde devam ettigi izlenimi edinilmis
olup bu durum enfeksiyonun popiilasyon icinde kolayca yayilabilecegine isaret
etmektedir. Yiksek seroprevalans orani, enfeksiyonun yaygimligini ve barinak

ortamindaki kontrol gii¢liiklerini vurgulamaktadir.

Sonug olarak, CHV-1 kopek popiilasyonlarinda yaygin olarak goriilen 6nemli bir
enfeksiyoz etkendir ve bireysel faktorlerle de yakin etkilesim igerisindedir. Barinak
gibi riskli yagsam alanlarinda enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi i¢in diizenli
tarama, izolasyon ve asilama stratejilerinin degerlendirilmesi biiylikk O6nem
tasimaktadir. CHV-1 enfeksiyonunun epidemiyolojisinin daha iyi anlagilmasi ve
etkili koruyucu 6nlemlerin gelistirilebilmesi amaciyla daha fazla ¢alismaya ihtiyac

duyulmaktadir.
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EKLER

EK 1. Kurum izin Yazisi.

T.C.
[CISLERI BAKANLIGI

. 23 Aralik 2024
Konu Mehmet Furkan UZGOREN'e Ait
Yiiksek Lisans Tez Cahsmast Hk.

kopekler iizerinde "Kopeklerde Herpes Viriis Tip-1 Seroprevalanst” konulu
viiksek lisans tez cahismasi yapma istegini belirtir dilekgesi ve belgeleri ilgi ile alinarak incelenmistir.
2. Yapilan inceleme neticesinde: s6z konusu yiiksek lisans tez calismasi ile ilgili olarak:

a) ) . kopeklerde, Canin Herpes Viriis Tip-1 ‘e bagli hastalarin
klinik ve laboratuvar incelemeleri ile kipek iretim tesislerinde yavru kopek 6limlerinin ve verim
diisiikliigiintin engellenebilecedi,

b)  Akademik literatiire katki saglavabilecegi.

3. Bu kansamda; ilgi 1le talep edilen yiiksek lisans tez ¢aligmasmn yapimasinin,

. uygun
degerlendirildigini rica ederim.
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EK 2. Etik Kurul Onay Belgesi.

T.C. Dokiiman No | KYS-FRM-093
AKSARAY UNiVERSITESI ik Yayin Tarihi | 30.04.2018 K-Q
HAYVAN DENEYLERI YEREL | Revizyon Tarihi |  30.04.2018 TSE-SO-EN
ETiK KURUL BASKANLIGI Revizyon No 00 Y000
Sayfa No 1/1

HAYVAN DENEYLERI YEREL ETiK KURUL KARARI

Toplanti Tarihi Toplant Sayis: Karar Sayis1

30.01.2025 202512 16

Aksaray Universitesi Rektorliigii Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu 30 Ocak 2025 tarihinde Saat
10.30'da toplanarak agagidaki karan almigtir:

Hidayet Metin ERDOGAN m yiiriitiicii ve Mehmet Furkan UZGOREN” in arastirmact olarak gorev aldigi
“Kopeklerde Herpes Virus Tip-1 (CHV-1) Seroprevalansi™ baglikh ¢aligma,

Cahsmanin

bulunan kdpeklerin (250 Kopek) saghk taramalan igin toplanan numunelerin artan

kisimlari ile yapilacak olmas ve baska invaziv miidahalede bulunulmayacagindan,

Caligma 15.02.2014 tarih ve 28914 sayih Yonetmeligin 8 inci maddesinin (k) bendinin 1. fikrasi
kapsamimda “Teshis ve tedavi amagh klinik uygulamalar” kapsaminda degerlendirilerck HADYEK iznine

tabi degildir karan katilanlarin oy birligi ile verilmistir.
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EK 3: Calismada Kullanilan Kopeklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglari.

o YAS o kUL SE_KSI"JEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET A Cr SIKLUS GOZ | ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIiKOR
DONEMi HASTALIGI BULUNMA SONUCU
1 BM 72 Disi DAMIZLIK DIOSTRUS HAYIR EVET 0,215 3,553921569 SP (+)
2 BM 50 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,245 5,024509804 SP (+)
3 BM 16 Disi DAMIZLIK PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,258 5,661764706 SP (+)
4 BM 18 Disi DAMIZLIK GEBE HAYIR EVET 0,289 7,181372549 SP (+)
5 BM 41 Disi DAMIZLIK GEBE HAYIR EVET 0,124 -0,906862745 SN (-)
6 ACK | 88 Disi DAMIZLIK DIOSTRUS HAYIR EVET 0,457 15,41666667 SP (+)
7 BM 90 Disi DAMIZLIK PROOSTRUS HAYIR EVET 0,732 28,89705882 SP (+)
8 BM | 100 Disi DAMIZLIK GEBE HAYIR EVET 0,561 20,51470588 SP (+)
9 BM 77 Disi DAMIZLIK DIOSTRUS HAYIR EVET 0,77 30,75980392 SP (+)
10 BM 65 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 1,058 44,87745098 SP (+)
11 BM 53 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,733 28,94607843 SP (+)
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EK 3: Calismada Kullanilan Kopeklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglari.

o YAS o kUL SE_KSI"JEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET SC SIKLUS GOZ | ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIKOR
DONEMi HASTALIGI BULUNMA SONUCU
12 BM 14 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,618 23,30882353 SP (+)
13 BM 76 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,571 21,00490196 SP (+)
14 | ACK | 16 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,5 17,5245098 SP (+)
15 BM 89 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,644 24,58333333 SP (+)
16 BM 40 Disi DAMIZLIK OSTRUS HAYIR EVET 0,639 24,33823529 SP (+)
17 BM | 113 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS EVET EVET 0,404 12,81862745 SP (+)
18 BM 77 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,423 13,75 SP (+)
19 BM 13 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,648 24,77941176 SP (+)
20 | ACK | 39 Disi DAMIZLIK GEBE EVET EVET 0,272 6,348039216 SP (+)
21 BM 27 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,501 17,57352941 SP (+)
22 BM 74 Disi DAMIZLIK GEBE HAYIR EVET 0,439 14,53431373 SP (+)
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Ek 3. Calismada Kullanilan Kopeklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devami).

o YAS AN KULLANIM SEKSUEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET ST SIKLUS GOZ ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIiKOR
DONEMI HASTALIGI BULUNMA SONUCU

23 | ACK | 15 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,506 17,81862745 SP (+)
24 | ACK | 79 Disi DAMIZLIK PROOSTRUS HAYIR EVET 0,464 15,75980392 SP (+)
25 LAB | 63 Disi DAMIZLIK PROOSTRUS HAYIR EVET 0,45 15,07352941 SP (+)
26 LAB | 116 Disi DAMIZLIK DIOSTRUS HAYIR EVET 0,431 14,14215686 SP (+)
27 BM 40 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,615 23,16176471 SP (+)
28 BM 51 Disi DAMIZLIK DIOSTRUS HAYIR EVET 0,505 17,76960784 SP (+)
29 BM 76 Disi DAMIZLIK PROOSTRUS HAYIR EVET 0,373 11,29901961 SP (+)
30 | ACK | 74 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,438 14,48529412 SP (+)
31 BM 88 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,872 35,75980392 SP (+)
32 | ACK | 50 Disi DAMIZLIK DIOSTRUS HAYIR EVET 0,516 18,30882353 SP (+)
33 BM 62 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,56 20,46568627 SP (+)
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Ek 3. Calismada Kullanilan K6peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devami).

o YAS y KULLANIM SEKSUEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET AT SIKLUS GOZ | ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIKOR
DONEMI HASTALIGI BULUNMA SONUCU

34 | LAB | 74 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS EVET EVET 0,563 20,6127451 SP (+)
35 | LAB | 87 Disi DAMIZLIK OSTRUS HAYIR EVET 0,389 12,08333333 SP (+)
36 | ACK | 39 Disi DAMIZLIK PROOSTRUS HAYIR EVET 0,791 31,78921569 SP (+)
37 | ACK | 88 Disi DAMIZLIK DIOSTRUS HAYIR EVET 0,449 15,0245098 SP (+)
38 GR 64 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,433 14,24019608 SP (+)
39 | ACK | 38 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,585 21,69117647 SP (+)
40 BM 75 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,421 13,65196078 SP (+)
41 POI 53 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,561 20,51470588 SP (+)
42 BM 76 Disi DAMIZLIK OSTRUS HAYIR EVET 0,434 14,28921569 SP (+)
43 | LAB | 66 Disi DAMIZLIK DIOSTRUS HAYIR EVET 0,459 15,51470588 SP (+)
44 | LAB | 114 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,488 16,93627451 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devami).

o YAS y KULLANIM SEKSUEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET W SIKLUS GOZ ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIiKOR
DONEMI HASTALIGI BULUNMA SONUCU

45 BM | 63 Disi DAMIZLIK PROOSTRUS HAYIR EVET 0,346 9,975490196 SP (+)
46 BM | 78 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,524 18,70098039 SP (+)
47 BM | 77 Disi DAMIZLIK DIOSTRUS HAYIR EVET 0,473 16,20098039 SP (+)
48 POi | 68 Disi DAMIZLIK DIOSTRUS EVET EVET 0,475 16,29901961 SP (4)
49 BM | 89 Disi DAMIZLIK OSTRUS HAYIR EVET 0,779 31,20098039 SP (+)
50 BM | 87 Disi DAMIZLIK DIOSTRUS HAYIR EVET 0,71 27,81862745 SP (+)
51 | ACK | 75 Disi DAMIZLIK | LAKTASYON HAYIR EVET 0,652 24,9754902 SP (+)
52 BM | 79 Disi DAMIZLIK | LAKTASYON HAYIR EVET 0,409 13,06372549 SP (+)
53 BM | 100 Disi DAMIZLIK | LAKTASYON HAYIR EVET 0,293 7,37745098 SP (+)
54 BM 15 Disi DAMIZLIK GEBE HAYIR EVET 0,36 10,66176471 SP (+)
55 | ACK | 90 Disi DAMIZLIK | LAKTASYON HAYIR EVET 0,511 18,06372549 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

o YAS y KULLANIM SEKSUEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET o SIKLUS GOZ ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIiKOR
DONEMI HASTALIGI BULUNMA SONUCU

56 | LAB | 91 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,569 20,90686275 SP (+)
57 | LAB | 78 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,406 12,91666667 SP (+)
58 | BM | 129 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS EVET EVET 0,549 19,92647059 SP (+)
59 | BM | 121 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS EVET EVET 0,556 20,26960784 SP (+)
60 | ACK | 16 Disi DAMIZLIK | LAKTASYON HAYIR EVET 0,582 21,54411765 SP (+)
61 | LAB | 74 Disi DAMIZLIK | PROOSTRUS HAYIR EVET 0,472 16,15196078 SP (+)
62 | BM | 77 Disi DAMIZLIK DIOSTRUS HAYIR EVET 0,625 23,65196078 SP (+)
63 BM | 92 Disi DAMIZLIK DIOSTRUS HAYIR EVET 0,772 30,85784314 SP (+)
64 | ACK | 89 Disi DAMIZLIK DIOSTRUS HAYIR EVET 0,263 5,906862745 SP (+)
65 GR | 53 Disi DAMIZLIK ANOSTRUS HAYIR EVET 0,388 12,03431373 SP (+)
66 | BM | 103 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,644 24,58333333 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

o YAS y KULLANIM SEKSUEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET o SIKLUS GOZ ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTiKOR
DONEMI HASTALIGI BULUNMA SONUCU

67 BM 15 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,573 21,10294118 SP (+)
68 BM | 105 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,626 23,70098039 SP (+)
69 BM | 43 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,689 26,78921569 SP (+)
70 BM | 67 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,609 22,86764706 SP (+)
71 BM | 76 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,144 0,073529412 SN (-)
72 | ACK | 41 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,147 0,220588235 SN (-)
73 BM | 113 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,209 3,259803922 SP (+)
74 BM | 68 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,642 24,48529412 SP (+)
75 BM | 73 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK EVET EVET 0,975 40,80882353 SP (+)
76 CB | 115 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,766 30,56372549 SP (+)
77 | ACK | 44 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,806 32,5245098 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

o YAS y KULLANIM SEKSUEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET AT SIKLUS GOZ ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTiKOR
DONEMI HASTALIGI BULUNMA SONUCU

78 | ACK | 95 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,633 24,04411765 SP (+)
79 | LAB | 19 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,82 33,21078431 SP (+)
80 GR | 62 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,153 0,514705882 SP (+)
81 | ACK | 20 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,765 30,51470588 SP (+)
82 | ACK | 18 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,609 22,86764706 SP (+)
83 | ACK | 88 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,659 25,31862745 SP (+)
84 | LAB | 18 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,649 24,82843137 SP (+)
85 BM | 70 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,581 21,49509804 SP (+)
86 | ACK | 147 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK EVET EVET 0,728 28,70098039 SP (+)
87 BM | 93 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,814 32,91666667 SP (+)
88 | LAB | 129 ERKEK DAMIZLIK | ERGIN ERKEK EVET EVET 0,695 27,08333333 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

o YAS a3 KULLANIM SEKSUEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiv | IRk | O | cinstver | 8T SIKLUS GOZ ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTiKOR
DONEMI HASTALIGI BULUNMA SONUCU
89 | BM | 12 | ERKEK HEAGZIITR&IF ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0.633 24,04411765 SP (+)
90 | BM | 6 ERKEK HEAGZIIT%%( PREPUBERTA HAYIR EVET 0.82 3321078431 SP (+)
91 | BM | 12 | ERKEK H&ZIITI}EF ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0.153 0,514705882 SP (+)
92 | BM | 7 Disi HAZIRLIK | o EpUBERTA HAYIR EVET 0.765 30,51470588 SP (+)
EGITIMI
93 | BM | 7 Disi H&Zﬁﬁf PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,609 2286764706 SP (+)
o4 | BM | 7 ERKEK H&ZIITI}EF PREPUBERTA HAYIR EVET 0.659 25.31862745 SP (+)
95 | BM | 13 Disi HAZIRLIK |\ 59 TRUS HAYIR HAYIR 0.649 24.82843137 SP (+)
EGITIMI
9 | LAB | 17 | ERKEK H&ZIITI}II\‘E( ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0.581 21,49509804 SP (+)
97 | BM | 6 ERKEK HEAGZIITR&IF PREPUBERTA EVET EVET 0,728 28.70098039 SP (4)
98 | LAB | 5 ERKEK HEAGZIIT%%( PREPUBERTA HAYIR EVET 0.814 32.91666667 SP (+)
9 | BM | 7 ERKEK H&ZIITI}II\‘E( PREPUBERTA EVET EVET 0.695 27.08333333 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuclar1 (Devam).

o YAS o KULLANIM SEKSUEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiv | RK | (O | cinstver | S8 E T SIKLUS GOZ ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTiKOR
DONEMI HASTALIGI BULUNMA SONUCU
HAZIRLIK

100 | BM | 8 ERKEK DI | PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,461 13,23030303 SP (+)
101 | BM | 8 ERKEK HlfGZIITI}LN}f PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,394 9,16969697 SP (+)
102 | ACK | 9 ERKEK HlﬁGZIITl}ﬁf ERGIN ERKEK |  HAYIR HAYIR 0,583 2062424242 SP (+)
103 | BM | 8 ERKEK | 'AZIRHE | PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,188 3315151515 SN ()
104 | BM | 8 ERKEK H%%ﬁf PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,599 21,59393939 SP (+)
105 | BM | 7 Disi HlfGZIITI}LN}f PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,126 -7,072727273 SN ()
106 | LAB | 5 ERKEK HlﬁGZIITl}ﬁf PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,613 2244242424 SP (+)
107 | ACK | 9 Disi AAzii | proostrus HAYIR HAYIR 0,619 2280606061 SP (+)
108 | ACK | 9 ERKEK H&ZIITI}LI\/}%( ERGIN ERKEK |  HAYIR HAYIR 0,167 -4,587878788 SN ()
109 | LAB | 13 | ERKEK HlfGZIITI}LN}f ERGIN ERKEK |  HAYIR HAYIR 0,549 18,56363636 SP (+)
110 | ACK | 9 ERKEK HlﬁGZIITl}ﬁf ERGIN ERKEK EVET HAYIR 0,833 3577575758 SP (+)

79




Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

3 . GECMISTE SOSYAL CHV-1
iSiM | IRK (‘Z;S) CINSIYET KEREAAEIIM SEK%‘%%‘E?JII?LUS GOz ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTiKOR
HASTALIGI | BULUNMA SONUCU

1 | BM | 17 | ERKEK HEAGZIITRIEF ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0.419 10,68484848 SP (+)

112 | LAB | 13 Disi HAZIRLIK DIOSTRUS HAYIR HAYIR 0,432 11,47272727 SP (+)
EGITIMI

113 | ACK | 9 Disi HAZIRLIK PREPUBERTA EVET HAYIR 0,675 26.2 SP (+)
EGITIMI

114 | BM | 8 ERKEK H&ZIITI}II\‘E( PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,755 31,04848485 SP (+)

115 | BM | 8 ERKEK HEAGZIIT%%( PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,459 13,10909091 SP (4)

116 | ACK | 26 | ERKEK HEAGZIIT%%( ERGIN ERKEK EVET HAYIR 0,194 -2,951515152 SN ()

117 | BM | 8 Disi HEAGZIITRIEF PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,409 10,07878788 SP (4)

18 | BM | 14 Disi HAZIRLIK DIOSTRUS HAYIR HAYIR 0,645 2438181818 SP (+)
EGITIMI

119 | BM | 13 Disi HAZIRLIK DIOSTRUS HAYIR HAYIR 0,716 28 68484848 SP (+)
EGITIMI

120 | ACK | 9 Disi HEAGZIIT%%( PREPUBERTA EVET HAYIR 0,654 24,92727273 SP(4)

121 | ACK | 9 Disi HEAGZIIT%%( PREPUBERTA EVET HAYIR 0,73 2953333333 SP(4)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

= . GECMISTE SOSYAL CHV-1
iSiM | IRK Z&S) CINSIYET Kalf\llﬁ‘cNIIM SEK%%%E%ELUS GOz ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIKOR
HASTALIGI | BULUNMA SONUCU
122 | LAB | 13 Disi HAZIRLIK DIOSTRUS HAYIR HAYIR 0.49 14,98787879 SP (+)
EGITIMI
123 | BM | 4 Disi H&ZIITI}II\‘E( PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,782 32,68484848 SP (+)
124 | BM | 4 Disi HE"‘GZIIT%%( PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,151 -5,557575758 SN ()
125 | BM | 10 | ERKEK HEAGZIITRIﬁf ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,531 17.47272727 SP (+)
126 | BM | 13 | ERKEK H&ZIITI}II\‘E( ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0421 10,80606061 SP (+)
127 | LAB | 13 Disi HEAGZIITR&/IIF ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,456 12,92727273 SP (+)
128 | BM | 4 Disi H&ZIITI}II\‘E( PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,424 10,98787879 SP (+)
129 | BM | 13 Disi HAZIRLIK ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,511 16,26060606 SP (+)
EGITIMI
o HAZIRLIK ]
130 | ACK | 9 Disi it OSTRUS EVET HAYIR 0,414 10,38181818 SP (4)
131 | BM | 8 | ERKEK H&ZIITI}II\‘E( PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,141 -6,163636364 SN ()
132 | BM | 6 | ERKEK HEAGZIITR&/IIF PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,567 19,65454545 SP (+)

81




Ek 3: Calismada Kullanilan Kopeklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

3 . GECMISTE SOSYAL CHV-1
iSiM | IRK Z&S) CINSIYET K%\]iiglm SEK?)%ENLE?JI?LUS GOZ ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTiKOR
HASTALIGI BULUNMA SONUCU

133 LAB 5 Disi H&ZIITI}LI\;%( PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,436 11,71515152 SP (+)

134 BM 6 Disi HAZIRLIK PREPUBERTA EVET HAYIR 0,519 16,74545455 SP (+)
EGiTiMi

135 | ACK | 6 | ERKEK H&ﬁ%ﬁf PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,352 6,624242424 SP (+)

136 BM 8 Disi H&ZIITI}LI\;%( PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,676 26,26060606 SP (+)

137 BM 8 Disi HI%AGZIITI}LNE( PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,625 23,16969697 SP (+)

138 | ACK 6 ERKEK H&ﬁ%ﬁf PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,536 17,77575758 SP (+)

139 BM 6 Disi H&ZIITI}LI\;%( PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,483 14,56363636 SP (+)

140 BM 13 ERKEK HAZIRLIK ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,675 26,2 SP (+)
EGiTiMi

141 | ACK | 6 ERKEK H&ﬁ%ﬁf PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,443 12,13939394 SP (+)

142 BM 16 ERKEK H&ZIITI}LI\;%( ERGIN ERKEK EVET HAYIR 0,553 18,80606061 SP (+)

143 GR 5 ERKEK H&ZIITI}LI\;%( PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,262 1,16969697 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

o YAS i o 1A SEKSUEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiv | IRK | (% | CINSIVET ROTO SIKLUS GOZ ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIKOR
DONEMI HASTALIGI BULUNMA SONUCU
HAZIRLIK .
144 | BM | 16 | ERKEK g ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,463 13,35151515 SP (+)
145 | BM | 8 | ERKEK H&ZIITI}II\‘E( PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,421 10,80606061 SP (+)
146 | BM | 6 | ERKEK HEAGZIITRIEF PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,559 19,16969697 SP (4)
147 | BM | 8 Disi H&ZIITI}II\‘E( PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,493 15,16969697 SP (+)
148 | BM | 8 Disi H&ZIITI}II\‘E( PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,639 2401818182 SP (+)
149 | BM | 3 Disi HEAGZIITRIEF PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,532 17,53333333 SP (4)
150 | BM | 4 | ERKEK H&ZIITI}II\‘E( PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,464 1341212121 SP (+)
151 | BM | 4 | ERKEK Hﬁﬁ%ﬁf PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,572 19,95757576 SP(4)
152 | BM | 6 | ERKEK HEAGZIITRIEF PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,624 23,10909091 SP (4)
. . HAZIRLIK )
153 | poi | 10 Disi g PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,477 14,2 SP(4)
154 | BM | s Disi H&ZIITI}II\‘E( PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,676 2626060606 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan Kopeklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

k. GECMISTE SOSYAL CHV-1
iSiM | IRK (SZ;S) CINSIYET KEEEAAEIIM SiKE{EJI;?)?;‘EMi GOZ ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTiKOR
HASTALIGI BULUNMA SONUCU

155 | BM 5 ERKEK H&ZIITI}EF PREPUBERTA EVET HAYIR 0,364 7351515152 SP (+)

156 | BM 89 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,67 25,8969697 SP (+)

157 | BM 102 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,51 16,2 SP (+)

158 | BM 111 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,105 -8,345454545 SN (-)

159 | BM 53 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,144 -5,981818182 SN (-)

160 | BM 15 ERKEK EGITIiM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,312 472 SP (+)

161 BM 15 ERKEK EGIiTiM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,373 7,896969697 SP (+)

162 | BM 12 ERKEK EGIiTiM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,386 8,684848485 SP (+)

163 GR 5 Disi HAZIRLIK PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,265 1,351515152 SP (+)
EGITIMI

164 GR 5 Disi HAZIRLIK PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,513 16,38181818 SP (+)
EGITIMI

165 | ACK | 86 Disi EGITIM OSTRUS HAYIR EVET 0,316 4,442424242 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuclar1 (Devam).

o YAS o KULLANIM SEKSUEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET &7 C1 SIKLUS GOZ | ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIKOR
DONEMI HASTALIGI BULUNMA SONUCU

166 | ACK | 58 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR EVET 0,153 -5,436363636 SN (-)
167 | ACK | 39 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR EVET 0,599 21,59393939 SP (+)
168 | ACK | 36 Disi EGITIM DIOSTRUS HAYIR HAYIR 1,786 93,53333333 SP (+)
169 | BM 31 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,38 8,321212121 SP (+)
170 | BM 26 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,527 17,23030303 SP (4)
171 | BM 60 Disi EGITIM OSTRUS HAYIR EVET 0,193 -3,012121212 SN (-)
172 | BM 29 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,209 -2,042424242 SN (-)
173 | BM 28 Disi EGITIM DIOSTRUS HAYIR HAYIR 0,43 11,35151515 SP (+)
174 | ACK | 26 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,589 20,98787879 SP (+)
175 | BM 26 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,708 28,2 SP (+)
176 | BM 26 Disi EGITIM DIOSTRUS HAYIR HAYIR 0,269 1,593939394 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

o YAS v KULLAN SE_KSI"JEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET e SIKLUS GOZ | ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIKOR
DONEMI HASTALIGI BULUNMA SONUCU
177 | BM 25 Disi EGITIM DIOSTRUS HAYIR HAYIR 0,648 24,56363636 SP (+)
178 | BM 25 Disi EGITIM DIOSTRUS HAYIR HAYIR 0,468 13,65454545 SP (+)
179 | BM 24 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,184 -3,557575758 SN (-)
180 | ACK | 23 Disi EGITIM DIOSTRUS HAYIR HAYIR 0,517 16,62424242 SP (+)
181 | BM 28 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,623 19,6547619 SP (+)
182 | ACK | 36 Disi EGITIM ANOSTRUS EVET HAYIR 0,507 12,75 SP (+)
183 | BM 18 Disi EGITIM OSTRUS HAYIR HAYIR 0,431 8,226190476 SP (+)
184 | BM 16 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,346 3,166666667 SP (+)
185 | BM 16 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,278 -0,880952381 SN (-)
186 | ACK | 14 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,417 7,392857143 SP (+)
187 | ACK | 14 Disi EGITIM OSTRUS HAYIR HAYIR 0,438 8,642857143 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

» YAS - KULIAN SE_KSI"JEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET o SIKLUS GOZ | ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIKOR
DONEMI HASTALIGI BULUNMA SONUCU
188 | BM 12 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,482 11,26190476 SP (+)
189 | BM 12 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,394 6,023809524 SP (+)
190 | BM 12 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,426 7,928571429 SP (+)
191 | BM 20 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,475 10,8452381 SP (+)
192 | LAB | 17 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,216 -4,571428571 SN (-)
193 | BM 16 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,371 4,654761905 SP (+)
194 | BM 16 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,282 -0,642857143 SN (-)
195 | BM 13 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,362 4,119047619 SP (+)
196 | LAB | 13 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,583 17,27380952 SP (+)
197 | BM 14 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,604 18,52380952 SP (+)
198 | BM 12 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,626 19,83333333 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

o YAS v _—aat SE_KSI"JEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET C SIKLUS GOZ | ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIKOR
DONEMi HASTALIGI BULUNMA SONUCU

199 | ACK | 55 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,482 11,26190476 SP (+)
200 | BM 37 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK EVET EVET 0,488 11,61904762 SP (+)
201 | ACK | 59 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR EVET 0,372 4,714285714 SP (+)
202 | ACK | 61 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR EVET 0,366 4,357142857 SP (+)
203 | BM 29 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,138 -9,214285714 SN (-)
204 | BM 77 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,535 14,41666667 SP (+)
205 CB 91 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR EVET 0,359 3,94047619 SP (+)
206 | ACK | 47 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,585 17,39285714 SP (+)
207 | BM 39 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR EVET 0,35 3,404761905 SP (+)
208 | BM 31 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK EVET EVET 0,432 8,285714286 SP (+)
209 | BM 31 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,24 -3,142857143 SN (-)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

o YAS v - SE_KSI"JEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET O SIKLUS GOZ | ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIKOR
DONEMI HASTALIGI BULUNMA SONUCU

210 | BM 58 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,472 10,66666667 SP (+)
211 BM 50 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,542 14,83333333 SP (+)
212 | BM 57 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,543 14,89285714 SP (+)
213 | ACK | 22 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,386 5,547619048 SP (+)
214 | BM 36 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,518 13,4047619 SP (+)
215 | BM 45 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR EVET 0,47 10,54761905 SP (+)
216 | LAB | 45 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,668 22,33333333 SP (+)
217 | BM 34 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,283 -0,583333333 SN (-)
218 | LAB | 99 Disi EGITIM DIOSTRUS HAYIR EVET 0,402 6,5 SP (+)
219 | LAB | 58 Disi EGITIM DIOSTRUS HAYIR EVET 0,435 8,464285714 SP (+)
220 | BM | 111 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR EVET 0,47 10,54761905 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

» YAS - kUL SE_KSI"JEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET e SIKLUS GOZ | ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIKOR
DONEMI HASTALIGI BULUNMA SONUCU

221 | BM 69 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,378 5,071428571 SP (+)
222 | BM 17 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,512 13,04761905 SP (+)
223 | BM 17 Disi EGITIM DIOSTRUS HAYIR HAYIR 0,462 10,07142857 SP (+)
224 | BM 17 Disi EGITIM DIOSTRUS HAYIR HAYIR 0,104 -11,23809524 SN (-)
225 | BM 16 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK EVET HAYIR 0,49 11,73809524 SP (+)
226 | ACK | 15 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,7 24,23809524 SP (+)
227 | ACK | 15 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,631 20,13095238 SP (+)
228 | BM 15 Disi EGITIM DIOSTRUS EVET HAYIR 0,475 10,8452381 SP (+)
229 | ACK | 14 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,508 12,80952381 SP (+)
230 | BM 18 Disi EGITIM ANOSTRUS EVET HAYIR 0,665 22,1547619 SP (+)
231 | BM 17 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,3 0,428571429 SN (-)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

o YAS v -t SE_KSI"JEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET O SIKLUS GOZ | ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIKOR
DONEMi HASTALIGI BULUNMA SONUCU

232 | BM 16 Disi EGITIM PROOSTRUS EVET HAYIR 0,255 2,25 SN (-)
233 | BM 16 Disi EGITIM DIOSTRUS HAYIR HAYIR 0,348 3,285714286 SP (+)
234 | BM 14 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,311 1,083333333 SP (+)
235 | BM 14 Disi EGITIM DIOSTRUS HAYIR HAYIR 0,499 12,27380952 SP (+)
236 | BM 15 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,532 14,23809524 SP (+)
237 | BM 17 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK EVET HAYIR 0,274 -1,119047619 SN (-)
238 | BM 38 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR EVET 0,165 -7,607142857 SN (-)
239 | BM 41 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,462 10,07142857 SP (+)
240 | BM 88 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR EVET 0,365 4,297619048 SP (+)
241 BM 87 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR EVET 0,126 -9,928571429 SN (-)
242 | BM 58 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,199 -5,583333333 SN (-)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

o YAS o - SE_KSI"JEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET N SIKLUS GOZ | ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIKOR
DONEMI HASTALIGI BULUNMA SONUCU

243 | ACK | 26 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,201 -5,464285714 SN (-)
244 | LAB | 49 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,216 -4,571428571 SN (-)
245 | LAB | 35 Disi EGITIM DIOSTRUS HAYIR HAYIR 0,292 -0,047619048 SN (-)
246 | LAB | 35 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,525 13,82142857 SP (+)
247 | ACK | 69 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,398 6,261904762 SP (+)
248 | LAB | 37 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,426 7,928571429 SP (+)
249 | LAB 13 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,596 18,04761905 SP (+)
250 | LAB 13 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,421 7,630952381 SP (+)
251 | LAB 13 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,471 10,60714286 SP (+)
252 | BM 28 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,357 3,821428571 SP (+)
253 | BM 29 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,364 4,238095238 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

o YAS v kUL SE_KSI"JEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET I SIKLUS GOZ | ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIiKOR
DONEMi HASTALIGI BULUNMA SONUCU
254 | BM 33 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,791 29,6547619 SP (+)
255 | BM 41 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,505 12,63095238 SP (+)
256 | BM 12 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,523 13,70238095 SP (+)
257 | BM 12 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,486 11,5 SP (+)
258 | BM 30 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,386 5,547619048 SP (+)
259 | BM 37 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,395 6,083333333 SP (+)
260 | BM 46 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 1,067 46,08333333 SP (+)
261 BM 62 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 1,635 79,89285714 SP (+)
262 | BM 12 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,547 15,13095238 SP (+)
263 | BM 12 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK EVET HAYIR 0,468 10,42857143 SP (+)
264 | POI 52 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,645 20,96428571 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

» YAS v kUL SE_KSI"JEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET RC SIKLUS GOZ | ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIKOR
DONEMI HASTALIGI BULUNMA SONUCU

265 | LAB | 38 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,195 -5,821428571 SN (-)
266 | LAB | 37 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,314 1,261904762 SP (+)
267 | BM 29 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,533 14,29761905 SP (+)
268 | BM 29 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,869 34,29761905 SP (+)
269 | BM 28 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,555 15,60714286 SP (+)
270 | BM 25 Disi EGITIM DIOSTRUS HAYIR HAYIR 0,5 12,33333333 SP (+)
271 | ACK | 86 Disi EGITIM OHE HAYIR EVET 0,639 25,40880503 SP (+)
272 | LAB | 45 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,331 6,037735849 SP (+)
273 | ACK | 48 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR EVET 0,567 20,88050314 SP (+)
274 | LAB | 48 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,716 30,25157233 SP (+)
275 | LAB | 35 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,585 22,01257862 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

o YAS - KULLASIN SE_KSI"JEL GECMISTE SOSYAL CHV-1
isiMm | IRK (AY) CINSIYET > SIKLUS GOZ | ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIKOR
DONEMi HASTALIGI BULUNMA SONUCU
276 | BM 13 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,477 15,22012579 SP (+)
277 | BM 16 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,352 7,358490566 SP (+)
278 | BM 35 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR EVET 0,506 17,04402516 SP (+)
279 CB 57 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,444 13,14465409 SP (+)
280 | POI 47 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,342 6,729559748 SP (+)
281 | BM 46 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK EVET EVET 0,671 27,42138365 SP (+)
282 | BM 84 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR EVET 0,255 1,257861635 SP (+)
283 | BM 30 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,442 13,01886792 SP (+)
284 | BM 34 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR EVET 0,445 13,20754717 SP (+)
285 | BM 26 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,423 11,82389937 SP (+)
286 | ACK | 86 Disi EGITIM OSTRUS HAYIR EVET 0,503 16,85534591 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

iSiM | IRK ngs) CINSIYET Klilf\IiAACNIIM siKE%I;%?NLEMi GECGR'(?ZSTVE ORTsthq{AAIﬁDA OD | KONSANTRASYON Alg”ll“{i‘ll(-(l)R

HASTALIGI |  BULUNMA SONUCU
287 BM 38 Disi EGITIM OSTRUS HAYIR EVET 0,211 -1,509433962 SN (-)
288 | ACK 61 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,717 30,31446541 SP (+)
289 BM 46 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,329 5,911949686 SP (+)
290 BM 60 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,327 5,786163522 SP (+)
291 BM 52 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,599 22,89308176 SP (+)
292 BM 17 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,506 17,04402516 SP (+)
293 BM 17 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK EVET HAYIR 0,433 12,45283019 SP (+)
294 BM 17 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,366 8,238993711 SP (+)
295 | ACK 15 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,563 20,62893082 SP (+)
296 BM 15 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,386 9,496855346 SP (+)
297 | ACK 14 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,555 20,12578616 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan Kopeklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

isiM | IRK Z&S) CINSIYET K[ili],;:glm SiKE{EJI;?)?;‘EMi GE%%IZSTHE ORTSI:)AS;L{?:;(DA OD | KONSANTRASYON AIS%‘II(-CI)R
HASTALIGI |  BULUNMA SONUCU
298 | ACK 14 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,67 27,35849057 SP (+)
299 BM 14 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 1,385 72,32704403 SP (+)
300 BM 14 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,611 23,64779874 SP (+)
301 BM 13 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK EVET HAYIR 0,302 4213836478 SP (+)
302 BM 13 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,513 17,48427673 SP (+)
303 BM 12 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,539 19,11949686 SP (+)
304 BM 12 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,592 22,45283019 SP (+)
305 BM 14 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,361 7,924528302 SP (+)
306 BM 13 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,309 4,65408805 SP (+)
307 BM 13 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK EVET HAYIR 0,3 4,088050314 SP (+)
308 BM 12 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,388 9,622641509 SP (+)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

ISiM | IRK Z&S) CINSIYET K%J\I{“:glm SiKEEIS(%?;EMi GE(élgiZSTVE ORTSESI{IZI&DA OD | KONSANTRASYON Alg”ll“ii‘ll(-(l)R

HASTALIGI |  BULUNMA SONUCU
309 BM 12 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,545 19,49685535 SP (+)
310 BM 13 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,423 11,82389937 SP (+)
311 BM 13 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,493 16,22641509 SP (+)
312 BM 29 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,64 25,47169811 SP (+)
313 | ACK 15 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,249 0,880503145 SP (+)
314 | ACK 15 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,272 2,327044025 SP (+)
315 | ACK 15 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,294 3,710691824 SP (+)
316 | ACK 15 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,256 1,320754717 SP (+)
317 GR 72 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,407 10,81761006 SP (+)
318 BM 30 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,455 13,83647799 SP (+)
319 BM 16 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0,217 -1,132075472 SN (-)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

isiM | IRK Z&S) CINSIYET K[ilﬁiglm siKE%IS)%ENLEMi GE(élgizST'E ORTsthJ{iIﬁDA OD | KONSANTRASYON AIS'II“Ji‘I](-(l)R
HASTALIGI | BULUNMA SONUCU
309 BM 12 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,545 19,49685535 SP (+)
310 BM 13 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,423 11,82389937 SP (+)
311 BM 13 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,493 16,22641509 SP (+)
312 BM 29 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,64 25,47169811 SP (+)
313 | ACK 15 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,249 0,880503145 SP (+)
314 | ACK 15 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,272 2,327044025 SP (+)
315 | ACK 15 Disi EGITIM PROOSTRUS HAYIR HAYIR 0,294 3,710691824 SP (+)
316 | ACK 15 Disi EGITIM ANOSTRUS HAYIR HAYIR 0,256 1,320754717 SP (+)
317 GR 72 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,407 10,81761006 SP (+)
318 BM 30 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0,455 13,83647799 SP (+)
319 BM 16 ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR HAYIR 0217 -1,132075472 SN (-)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

isiM | IRK Z&S) CINSIYET K[ilﬁiglm SiKE%IS)%ENLEMi GECGR‘(/;iZSTVE ORTsthJ{iIﬁDA OD | KONSANTRASYON AIS'II“Ji‘I](-(l)R
HASTALIGI | BULUNMA SONUCU
30 | GR | 22 Disi EGITIM OSTRUS HAYIR HAYIR 0,567 20,88050314 SP (+)
321 | ACK | 69 | ERKEK EGITIM ERGIN ERKEK HAYIR EVET 0311 4779874214 SP (+)
32 | LAB | 61 Disi EGITIM DIOSTRUS HAYIR EVET 0,23 -0,314465409 SN ()
323 | ACK | 2 ERKEK H&ﬁ%ﬁf PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,525 18,23899371 SP (4)
324 | ACK | 2 ERKEK H&ﬁ%ﬁf PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,458 14,02515723 SP (4)
325 | AGKk | 2 | ErkEk | PAZIEHIK PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,546 19,55974843 SP (+)
36 | ACK | 2 Disi Beringhs PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,505 16,98113208 SP (+)
327 | BM | 2 Disi Beringhs PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,53 18,55345912 SP (+)
328 | BM | 2 | ERKEK | 'mARLE PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,601 23,01886792 SP (+)
320 | BM | 2 ERKEK H&Zﬁﬁf PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,329 5,911949686 SP (4)
330 | BM | 2 ERKEK H&ﬁ%ﬁf PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,325 5,660377358 SP (4)
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Ek 3: Calismada Kullanilan K&peklere Ait Demografik Veriler ve ELISA Sonuglar1 (Devam).

. GECMISTE SOSYAL CHV-1
iSiM | IRK Z&S) CINSIYET KEREAAEIIM SiKEgI;?)Ig;EMi GOZ ORTAMLARDA | OD | KONSANTRASYON | ANTIKOR
HASTALIGI BULUNMA SONUCU
331 ACK 2 DiSi HEAGZIITRIﬁf PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0,434 12,51572327 SP (+)
332 | BM | 2 ERKEK H&ZIITI}%( PREPUBERTA HAYIR HAYIR 0417 11,44654088 SP (4)
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Ek 4: Calismada Kullanilan Damizlik Kopeklere Ait Demografik Veriler.

GECMIi$S . SON
iSiM SEKSUEK SIKLUS | SONDOGUM | DOGUMLARDA | POV DROSUMSORRAS | BOBUMDA | HastaLIK
DONEMI TARIHi YAVRU YASAMA . iy GECMIiSi
DoRUMU (GUN) OLUM
SEBEBI
. 3 - GELISIM YETERSiZ
1 DIOSTRUS 2024 OLU ve CANLI 7-15 GERIL i LAKTASYON
EMME
2 ANOSTRUS 2023 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI DIS TASI
ZAYIF
) y Ny . < DOGUMU
3 PROOSTRUS DOGUMU YOK DOGUMU YOK DOGUMU YOK YOK ACIK YARA
. « OLEN YAVRU HASTALIK
4 GEBE 2023 HEPSI CANLI OLEN YOK YOK YOK
5 GEBE 2024 HEPSi OLU <7 OLU DOGUM HA@E‘?{LIK
... .. R R . YOGUN OLU
6 DIOSTRUS 2023 OLU ve CANLI <7 OLU DOGUM DOGUM
7 PROOSTRUS 2023 OLU ve CANLI <7 ANOMALI ISHAL
EMME
8 GEBE 2024 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI HA@E‘?(LIK
ZAYIF
9 DIOSTRUS 2024 OLU ve CANLI 15-30 T. CANIS DIS TASI
10 ANOSTRUS 2024 HEPSI CANLI OLEN YOK OLEI;; gﬁVRU DIS TASI
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Ek 4: Calismada Kullanilan Damizlik Képeklere Ait Demografik Veriler (Devam).

GECMis 3 SON
iSiM SEKSUEK SIKLUS SON DOGUM DOGUMLARDA ‘SXER%O(-?&%SSE&% Ygggglﬁ%% HASTALIK
DONEMI TARIiHi YAVRU YASAMA . e GECMIiSi
SCRUMU (GUN) OLUM
SEBEBI
. 3 - GELISIM YETERSiZ
1 DIOSTRUS 2024 OLU ve CANLI 7-15 GERIL i LAKTASYON
EMME
2 ANOSTRUS 2023 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI DIS TASI
ZAYTF
. . 3 g - DOGUMU
3 PROOSTRUS DOGUMU YOK DOGUMU YOK DOGUMU YOK YOK. ACIK YARA
. « OLEN YAVRU HASTALIK
4 GEBE 2023 HEPSI CANLI OLEN YOK YOK YOK
5 GEBE 2024 HEPSI OLU <7 OLU DOGUM HASS{E‘?{LIK
.. . N N . YOGUN OLU
6 DIOSTRUS 2023 OLU ve CANLI <7 OLU DOGUM DOGUM
7 PROOSTRUS 2023 OLU ve CANLI <7 ANOMALI ISHAL
EMME
8 GEBE 2024 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI HA%‘;LIK
ZAYIF
9 DIOSTRUS 2024 OLU ve CANLI 15-30 T. CANIS DIS TASI
10 ANOSTRUS 2024 HEPSi CANLI OLEN YOK OLEI; gﬁVRU DIS TASI
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Ek 4: Calismada Kullanilan Damizlik Képeklere Ait Demografik Veriler (Devam).

GECMIS 3 SON
iSiM SEKSUEK SIKLUS SON DOGUM DOGUMLARDA ‘SXER%O(-?&%SSE&;II YK\?I({;IIJJIIK]I){?N HASTALIK
DONEMI TARIiHi YAVRU YASAMA . e GECMIiSi
SCRUMU (GUN) OLUM
SEBEBI
) N . ; OLEN YAVRU | EXTREMITE
11 ANOSTRUS 2023 HEPSi CANLI OLEN YOK YOK KIRIGT
. ; 3 y - DOGUMU
12 ANOSTRUS DOGUMU YOK DOGUMU YOK DOGUMU YOK YOK ACIK YARA
13 ANOSTRUS 2023 HEPSi CANLI OLEN YOK OLEI; gﬁVRU ILAC ALERJISI
14 ANOSTRUS DOGUMU YOK DOGUMU YOK DOGUMU YOK DOGUMU HASTALIK
YOK YOK
EMME
15 ANOSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI GINGIVITIS
ZAYIF
EMME
16 OSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI HA@E‘?{LIK
ZAYIF
.. .. N . KRONIK
17 ANOSTRUS 2023 OLU ve CANLI <7 ANOMALI TOPALLIK
18 ANOSTRUS 2024 HEPSi CANLI OLEN YOK OLEI; gﬁVRU ALOPESI
19 ANOSTRUS DOGUMU YOK DOGUMU YOK DOGUMU YOK Dofggm ACIK YARA
R EMME .
20 GEBE 2024 OLU ve CANLI <7 REFLEKS] [SHAL
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Ek 4: Calismada Kullanilan Damizlik Képeklere Ait Demografik Veriler (Devam).

GECMis 3 SON
iSiM SEKSUEK SIKLUS SON DOGUM DOGUMLARDA ‘SXER%O(-?S%SSE;&;II Ygggglﬁ%% HASTALIK
DONEMI TARIiHi YAVRU YASAMA . e GECMIiSi
SCRUMU (GUN) OLUM
SEBEBI
i . . .. OLEN YAVRU HASTALIK
21 ANOSTRUS 2024 HEPSI CANLI OLEN YOK YOK YOK
. , OLEN YAVRU HASTALIK
22 GEBE 2023 HEPSI CANLI OLEN YOK YOK YOK
23 ANOSTRUS DOGUMU YOK DOGUMU YOK DOGUMU YOK DOGUMU L i
YOK YOK
EMME
24 PROOSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI DIS TASI
ZAYIF
25 PROOSTRUS 2022 HEPSI OLU < OLU DOGUM SEZ(;*PI;YEN
26 DIOSTRUS 2023 OLU ve CANLI <7 OLU DOGUM HASS{E‘?{LIK
27 ANOSTRUS 2024 HEPSi CANLI OLEN YOK OLEI;; géVRU ABORTUS
28 DIOSTRUS 2024 HEPSi CANLI OLEN YOK OLEI; gﬁVRU [SHAL
29 PROOSTRUS 2024 HEPSi CANLI OLEN YOK OLEI; gﬁVRU DIS TASI
EMME
30 ANOSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI MASTITIS
ZAYTF
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Ek 4: Calismada Kullanilan Damizlik Képeklere Ait Demografik Veriler (Devam).

GECMIS . Ny
iSiM SEKSUEK SIKLUS SON DOGUM DOGUMLARDA ‘S{QER%O(-?&%SSE&Q% Sgg,%%ﬁgﬁgfx HASTALIK
DONEMI TARIHi YAVRU YASAMA (GOUN) OLUM SEBEBI GECMIiSi
DURUMU
31 ANOSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 EMM?E&EFLEKSI GUC DOGUM
32 DIOSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 TOKSIiK SUT MASTITIS
33 ANOSTRUS 2024 OLU ve CANLI 715 EMME REFLEKSI {SHAL
ZAYIF
34 ANOSTRUS 2023 OLU ve CANLI <7 OLU DOGUM ALOPESI
35 OSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 OLU DOGUM HA\S{f)‘?{LIK
36 PROOSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 OLU DOGUM HA@E‘?{LIK
37 DIOSTRUS 2024 HEPSIi OLU <7 OLU DOGUM MASTITIS
; . . EMME REFLEKSI HASTALIK
38 ANOSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 oy YOK
) N - ANNE ZARAR
39 ANOSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 VERMESI ACIK YARA
" . - ZAYIF EMME HASTALIK
40 ANOSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI YOK
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Ek 4: Calismada Kullanilan Damizlik Képeklere Ait Demografik Veriler (Devam).

GECMIS SON DOGUM SONRASI Doé(l)Jl;mA
iSiM SEKSI"J"EK SiKLUS SON ch';pM DOGUMLARDA YAVRU OLUM ZAMANI | YAVRULARIN | HASTALIK
DONEMI TARIHI YAVRU YASAMA .. e GECMIiSi
SORUMU (GUN) OLUM
SEBEBI
EMME
41 ANOSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI INFERTILITE
ZAYIF
EMME < .
4 OSTRUS 2024 HEPSi OLU 7-15 REFLEKSi | YOUUNOLU
DOGUM
ZAYIF
43 DIOSTRUS 2022 OLU ve CANLI <7 OLU DOGUM SEZ(;*PI;YEN
44 ANOSTRUS 2022 OLU ve CANLI 7-15 OLU DOGUM DIS TASI
EMME
45 PROOSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI INFERTILITE
ZAYIF
EMME
46 ANOSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI ISHAL
ZAYIF
EMME
47 DIOSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI L i
YOK
ZAYIF
EMME
48 DIOSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI INFERTILITE
ZAYTF
EMME
49 OSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI VAJINITIS
ZAYIF
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Ek 4: Calismada Kullanilan Damizlik Kopeklere Ait Demografik Veriler (Devam).

GECMIi$S y SON
iSiM SEKSUEK SIKLUS SON DOGUM DOGUMLARDA | DO O A | ookt AN | HASTALIK
DONEMI TARIiHi YAVRU YASAMA - g GECMISi
"Nl (GUN) OLUM
SEBEBI
50 DIOSTRUS 2023 HEPSI CANLI OLEN YOK OLE§ gﬁVRU ACIK YARA
- - . YOGUN OLU
51 LAKTASYON 2025 OLU ve CANLI <7 OLU DOGUM UL
EMME
52 LAKTASYON 2025 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI ISHAL
ZAYIF
EMME :
53 LAKTASYON 2025 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI VAJINAL
POLIP
ZAYIF
54 GEBE DOGUMU YOK DOGUMU YOK DOGUMU YOK DOGUMU L i
YOK YOK
55 LAKTASYON 2024 HEPSI OLU <7 OLUDOGUM |  ABORTUS
EMME
56 ANOSTRUS 2024 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI SEZARYEN
OPR.
ZAYIF
57 ANOSTRUS 2024 HEPSI OLU <7 OLU DOGUM SEZ(?&YEN
EMME
58 ANOSTRUS 2022 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI | INFERTILITE
ZAYIF
59 ANOSTRUS 2022 HEPSI OLU <7 OLU DOGUM SEZ(?&YEN
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Ek 4: Calismada Kullanilan Damizlik Képeklere Ait Demografik Veriler (Devam).

GECMIS 3 SON
iSiM SEKSUEK SIKLUS SON DOGUM DOGUMLARDA f{ggR%ng%sgfﬁigll YK\?SI?&%?N HASTALIK
DONEMI TARIHi YAVRU YASAMA . g GECMISi
BeCRUMU (GUN) OLUM
SEBEBI
EMME
60 LAKTASYON 2025 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI HASTALIK
YOK
ZAYIF
EMME
61 PROOSTRUS 2023 OLU ve CANLI <7 REFLEKSI INFERTILITE
ZAYIF
62 DIOSTRUS 2023 HEPSI CANLI OLEN YOK OLE§ gﬁVRU INFERTILITE
63 DIOSTRUS 2023 OLU ve CANLI <7 OLU DOGUM | INFERTILITE
64 DIOSTRUS 2023 OLU ve CANLI <7 OLU DOGUM | INFERTILITE
EMME
65 ANOSTRU/S 2023 OLU ve CANLI < REFLEKSI L i
YOK
ZAYIF
66 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ISHAL
67 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK HASS%‘;LIK
68 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK HA\S{f)‘?{LIK
69 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK HA\S{f)‘?{LIK
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Ek 4: Calismada Kullanilan Damizlik Képeklere Ait Demografik Veriler (Devam).

GECMis 3 SON
iSiM SEKSUEK SIKLUS SON DOGUM DOGUMLARDA sggR%ng%sgfﬁiﬁ Ygglfg&%% HASTALIK
DONEMI TARIiHi YAVRU YASAMA . e GECMIiSi
StRUMU (GUN) OLUM
SEBEBI
: : . . ERGIN
70 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERKEK PANNUS
. . . . ERGIN -
71 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERKEK BALANITIS
: : . . ERGIN HASTALIK
72 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERKEK YOK
. . . . ERGIN .
73 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERKEK BALANITIS
. . . . ERGIN HASTALIK
74 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERKEK YOK
. . ) . ERGIN EXTREMITE
75 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERKEK KIRICT
. . . . ERGIN .
76 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERKEK DIS TASI
. . . . ERGIN .
77 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERKEK DIS TASI
. . . . ERGIN -
78 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERKEK BALANITIS
: : . . ERGIN HASTALIK
79 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERKEK YOK
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Ek 4: Calismada Kullanilan Damizlik Kopeklere Ait Demografik Veriler (Devam).

GECMIS ) SON
isin SEKSUEK SIKLUS SONDOGUM | DOGUMLARDA | SONDOGUM SORRAS ) DO D | HASTALIK
DONEMI TARIHI YAVRU YASAMA . g GECMISi
DURUMU (GUN) OLUM
SEBEBI
80 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK HA@E‘?{LIK
81 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK HA@E‘?{LIK
82 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK HASS%‘?(LIK
83 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK HA@E‘?{LIK
84 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK HA@E‘?{LIK
85 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK HASS%‘?(LIK
86 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK | BALANITIS
87 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK HA%‘?(LIK
88 ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGIN ERKEK ERGINERKEK |  ALOPESI
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OZGECMIS

yilinda da dogdu. ilkdgretim ve liseyi Istanbul’da tamamladi.
2015 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi boliimiinii kazand1 ve
2020 yilinda mezun oldu. 2020 yilinda &zel veteriner klinik ve belediye
barmaklarinda gorev aldi. 2021 yilinda kamu biinyesinde veteriner hekim olarak
goreve basladi. 2022 yilinda Aksaray Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Veteriner i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine baslad.
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