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ÖZET 

Türkiye’nin Erzurum Ġli’nde Köpeklerde Parvovirüs Enfeksiyonunun Prevalansı 

ve Risk Faktörlerinin AraĢtırılması 

 

Amaç: Köpek parvovirüsü köpeklerde akut gastroenteritise neden olan temel 

patojen etkenlerden birisidir. Virüs kanlı ishale neden olup, genç köpeklerde yüksek 

morbidite ve mortalite oranlarına neden olur. Bu çalıĢmada Türkiye’nin Erzurum Ġlinde 

Atatürk Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan Hastanesine getirilen ve barınakta 

bakılan, parvovirüs enfeksiyonuna yönelik klinik bulgular gösteren köpeklerde 

parvovirüsle enfeksiyonun prevalansı ve risk faktörlerinin araĢtırılması amaçlandı.  

Materyal ve Metot: Bu çalıĢmanın hayvan materyalini Atatürk Üniversitesi 

Veteriner Fakültesi Hayvan Hastanesi Ġç Hastalıkları Polikliniğine getirilen ve Erzurum 

BüyükĢehir Belediyesi Hayvan Rehabilitasyon Merkezi’nde bakılan CPV enfeksiyonu 

semptomu gösteren 100 adet yavru, melez, Aksaray malaklısı, Alabay, Alman kurdu, 

Cane Corso, Golden retriever, Husky, Pekingese, Rottweiler ve Kangal çoban ırkı 

köpek oluĢturdu. Bu köpeklerden steril toplanan dıĢkı örnekleri hızlı CPV antijen test 

kiti ile CPV varlığı yönünden araĢtırıldı.  

Bulgular: 100 adet CPV enfeksiyonu bulgusu gösteren köpeğe ait dıĢkı 

örneklerinden 40 adedi (%40) CPV antijen varlığı yönünden pozitif olarak tespit 

edilirken, 60 adedi (% 60) negatif olarak belirlendi. Bu çalıĢmada CPV varlığı ile 

aĢılama durumu, barınma yeri, ortamın temizliği ve parazit ilacı alma faktörü arasında, 

ayrıca iĢtahsızlık, kusma, dehidrasyon ve abdominal ağrı bulguları arasında önemli 

bağlantının olduğu belirlendi.  

Sonuç: Bu çalıĢmada Erzurum Ġli’nde CPV enfeksiyonu dolaĢımının yaygın 

olduğu, etkili korunma yöntemlerinin uygulanması gerektiği, aĢı takvimi 

tamamlanmadan dıĢ ortamda köpeklerin gezdirilmemesi ve diğer köpeklere temas 

ettirilmemesi gerektiği sonucuna varıldı.  

Anahtar Kelimeler: Köpek parvovirüs, prevalans, risk faktörleri.  
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ABSTRACT 

Investigation of Prevalence and Risk Factors of Parvovirus Infection in Dogs in 

Erzurum City, Turkey 

 

Aim: Canine parvovirus is one of the main pathogens causing acute 

gastroenteritis in dogs. The virus causes bloody diarrhea and causes high morbidity and 

mortality rates in young dogs. In this study, it was aimed to investigate the prevalence 

and risk factors of parvovirus infection in dogs that were brought to Atatürk University 

Veterinary Faculty Animal Hospital in Erzurum, Turkey and cared for in a shelter and 

showing clinical signs of parvovirus infection. 

Material and method: The animal material of this study was 100 puppies, 

crossbred, Aksaray malaklısı, Alabay, German shepherd, Cane Corso, Golden retriever, 

Husky, Pekingese, Rottweiler and Kangal shepherd breed dogs created, who were 

brought to Atatürk University Veterinary Faculty Animal Hospital Internal Diseases 

Polyclinic and were cared for in Erzurum Metropolitan Municipality Animal 

Rehabilitation Center, showing symptoms of CPV infection. Sterile stool samples 

collected from these dogs were investigated for the presence of CPV with a rapid CPV 

antigen test kit.  

Results: While 40 (40%) of the stool samples of 100 dogs examined by rapid 

test were positive for the presence of CPV antigen, 60 (60%) were determined as 

negative. In this study, it was determined that there was a significant correlation 

between the presence of CPV and vaccination status, accommodation, cleanliness of the 

environment and the factor of taking parasite medication, as well as the findings of 

anorexia, vomiting, dehydration and abdominal pain findings. 

Conclusion: In this study, it was concluded that the circulation of CPV infection 

is common, effective prevention methods should be applied, dogs should not be walked 

outside and should not be contacted with other dogs before the vaccination schedule is 

completed. 

Key Words: Canine parvovirus, prevalence, risk factors.  
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1. GĠRĠġ 

Köpek parvovirüs tip 2 (CPV-2), Parvoviridae ailesinde dünyada yaygın Ģekilde 

görülen bir virüstür.
1,2,3

 CPV-2, köpeklerin akut gastroenteritisinden sorumlu temel 

patojenlerdendir. CPV-2 küçük, zarfsız ve tek sarmallı DNA virüstür.
2
 CPV-2a, CPV-

2b ve CPV-2c dünyada yaygın Ģekilde bulunmaktadır.
1,4,5 

Türkiye’nin Güneydoğu 

bölgesinde ġanlurfa Ġli’nde CPV-2a/2b/2c varyantlarının varlığı gösterildi.
6
 Türkiye’de 

CPV-2a ve CPV-2b varyantlarının yaygın olduğu bildirilmiĢtir.
7
 Ġtalya’da yapılan bir 

çalıĢmada genç köpeklerde parvovirüs hastalığına bağlı ölüm oranlarının diğer hastalık 

etkenlerine göre daha yüksek olduğu bildirildi.
8
  

Klinik hastalık olguları sıklığının eriĢkin köpeklerde de arttığı 

bildirilmektedir.
9,10 

Kontamine dıĢkı ve fomitlere temasla bulaĢma meydana gelir. Virüs 

çevresel ortamda dirençlidir.
2,3 

Virüs lenfoit dokular, bağırsak kript epitel hücreleri, 

kemikliği prekürsör hücreleri ve miyokardiyositler gibi hızlı bölünen hücrelerde çoğalır. 

CPV-2 ateĢ, iĢtahsızlık, ishal ve kusma gibi bulgulara neden olur.
11

 Antikor titresine 

bakılmadan önceden antikorları olan eriĢkin köpeklerde subklinik enfeksiyon meydana 

gelem ihtimali daha fazladır.
12 

CPV enfeksiyonu Ģiddetli ve sıklıkla öldürücü hastalığa 

neden olabilir.
5
 CPV-2 enfeksiyonunun önlenmesinde modifiye canlı aĢıların 

kullanılması esastır. Bu aĢılar antikor ve hücre aracılı immün yanıtları uyarır ve güçlü 

uzun süren korunma sağlayabilir.
13

 Ancak bütün aĢı uygulamaları CPV’ye karĢı aktif 

bağıĢıklık geliĢmesiyle sonuçlanmaz ve bağıĢıklık yetersizliğinde aĢılı köpeklerin 

CPV’ye maruziyetiyle hastalık geliĢebilir.
2
 BağıĢıklık yetersizlikleri aĢılama zamanında 

maternal bağıĢıklığın varlığı, aĢıya yanıt verememe ve virüsün farklı varyantlarına bağlı 

olabilir.
14,15

 

Paraziter etkenler, bakteriyel ve viral etkenler, stres faktörleri olarak sütten 

kesme, aĢırı kalabalık ortamda barındırma, yetersiz pasif ya da aktif bağıĢıklık gibi 
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faktörler hastalığı geliĢmesine ve Ģiddetine katkı sağlayabilir.
10

 Hastalıkta risk 

faktörlerinin yaĢ, ırk, lokasyon ve sağlık durumu olduğu, ancak köpeklerin aĢılanma 

durumunun hastalık prevalansını etkilemediği bildirildi.
16

 Sri Lanka’da parvovirüse 

bağlı enteritisin endemik olduğu ve son yıllarda aĢılı hayvanlarda hastalığın 

indidensinde artıĢlar olduğu bildirildi.
14

 Ġshalli 71 köpekten toplanan fekal örneğin 

29’unda parvovirüs etkenlerinin saptandığı, yerli ırklarda prevalansın yüksek olduğu ve 

3-6 aylık yaĢta ve erkek köpeklerde prevalansın daha yüksek olduğu gösterildi. Ayrıca 6 

aylıktan küçük yaĢta ve aĢılı olmayan köpeklerde hastalık oranının yüksek olduğu, 

eriĢkin köpeklerin de hastalıktan etkilenebildiği, hastalık geliĢme riski yüksek ırkların 

Rottweiler, Doberman Pinscher, Labrador Retriever, German Shepherd, Alaskan Sled 

ve Bull Terrier olduğu bildirildi.
17

 BulaĢma virüs içeren kontamine dıĢkıya fekal-oral ya 

da oro nazal temasla meydana gelir. 
18,19

 CPV-2’ye maruziyetten sonra virüsün 7-10 gün 

süreyle dıĢkıda yoğun Ģekilde saçıldığı virüs izolasyonu ve enzime bağlı 

immünosorbent analiz (ELISA) metotlarıyla belirlendi, ancak virüs saçılımının birkaç 

hafta devam ettiği PCR metotlarıyla gösterildi.
18

 

Dünyada çeĢitli ülkelerden köpek parvovirüs prevalansı bildirimlerinde 

Yunanistan’da ishalli 116 adet köpeğin %58.1’inde pozitiflik
20

, BirleĢik Krallık’ta 355 

adet ishalli köpeğin %58’inde pozitiflik
21

, Güney Amerika’da akut ishalli 71 köpeğin 

%70.42’sinde pozitiflik
22

, Mısır’da 50 ishalli köpeğin %84’ünde pozitiflik
23

, Kuzey 

Merkez Nijerya’da 320 köpeğin %45’inde pozitiflik
16

 ve Sri Lanka’da köpeklerde 120 

hasta köpeğin 109’unda pozitiflik bildirildi.
14 

Ġmmünkromatografi en yaygın, duyarlı, 

spesifik ve hızlı tanı tekniğidir.
24,25
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Köpeklerin Parvovirüs Enfeksiyonu 

CPV-2 Parvoviridae ailesinde dünyada yaygın Ģekilde görülen bir virüstür.
1,2,3

 

CPV bir DNA virüsüdür (küçük, zarfsız, tek sarmallı genom ile) Parvoviridae ailesine 

ait olan, Parvovirinae alt ailesinde bulunmaktadır.
2
 CPV enteritis, dünya genelinde 

yavru köpeklerin yaĢamını tehdit eden ve ölümle seyredebilen viral bir hastalıktır.
26

 

Türkiye’de CPV-2a/2b/2c varyantları bildirilmiĢtir.
6
 

2.2. Epidemiyoloji  

2000 yılınden itibaren Ġtalya’da CPV-2’nin yeni varyantları bulundu.
2
 Köpek 

parvovirüs enfeksiyonu hasta olguların dıĢkılarından bulaĢabilir. Hasta olgulara 

sağaltım uygulanmazsa ya da herhangi bir yanlıĢ sağaltım uygulanırsa hastalığın Ģiddeti 

hafiften %90'ın üzerine çıkabilir.
27,28

 CPV dezenfektanlara karĢı dirençlidir.
3
 Fekal-oral 

yol hariç, enfeksiyon kaynağı olarak köpek dıĢkısı, evcil hayvan satılan mağazalar, 

köpek kulübeleri, yetiĢtirme ekipmanları ve veteriner kliniği ikincil bir kaynak olarak 

rol oynayabilir.
19

 Ayrıca sineklerin virüsün yayılmasında rolü olabileceği bildirildi.
29 

DüĢük vücut ağırlığının ölüm oranını artırdığı bildirildi.
30,31

 CPV- 2'nin neden olduğu 

akut gastroenterit, 4 aylıktan küçük yavru köpeklerde hayatı tehdit eden Ģiddetli bir 

hastalıktır. Virüsün yeni varyantları örneğin CPV-2c’nin ortaya çıkması aĢılamaların 

etkinliği konusunda endiĢeleri de beraberinde getirdi.
32

 2000 yılından itibaren ise bazı 

Ġtalya, Vietnam ve Güney Amerika ülkelerinde CPV-2’nin yeni antijenik tipi CPV-

2c’nin tespit edildiğine dair bilgiler bulunmaktadır.
33 

CPV Ģiddetli hastalıklara neden 

olur ve genellikle ölümcül olan oldukça bulaĢıcı bir virüstür.
34

 CPV ile enfekte 

köpeklerde hayatta kalma oranları tanının hızlı konulması, hayvanın yaĢı ve sağaltımın 

yoğunluğuna bağlıdır.
35

 Hastalığın Ģiddeti genellikle 4 aylıktan küçük köpeklerde ortaya 

çıkar.
36 
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Türkiye’nin Güneydoğu bölgesinde ġanlurfa Ġli’nde CPV-2a/2b/2c 

varyantlarının varlığı gösterildi.
6
 Siirt Ġli’nde 55 adet CPV enteritisli 4- 8 aylık yaĢtaki 

köpeklerde CPV prevalansı %44
37

, Antalya, Elazığ, Kayseri, Kocaeli Ġllerinden 

toplanan 48 örnekte CPV prevalansı %77.5
38

, Bursa bölgesinde 60 adet köpekte 

CPVprevalansı % 35
39

, Kars Ġli’nde 93 köpekte %76.3 tespit edildi.
40 

Türkiye’de Erzurum yöresinde CPV tanısı konulan köpeklerin çoğunluğunun 

Kangal ırkı ve Kangal melezi köpekler olduğu ve ayrıca Sibirya Kurdu (Husky), 

Terrier, Alman Çoban Köpeği ve Labrador Retriever ırklarında da hastalığın tespit 

edildiği bildirildi.
41 

2.3. Patogenez ve Patoloji 

CPV genellikle kontamine dıĢkıya teması takiben fekal-oral yolla ya da oronazal 

yolla bulaĢır.
18,19

 Virüse maruziyetten sonra virüsün 7-10 gün süreyle dıĢkıda yoğun 

Ģekilde saçıldığı virüs izolasyonu ve ELISA testleriyle belirlendi ancak virüs saçılımının 

birkaç hafta devam ettiği PCR metotlarıyla gösterildi.
18

 CPV lenfoit dokular, bağırsak 

kript hücreleri, kemikliği prekürsör hücreleri ve miyokardiyositler gibi hızlı bölünen 

hücrelerde çoğalır.
11  

2.4. Klinik Bulgular 

 Köpek parvovirüsünün klinik bulguları genelikle 3-7 günlük bir inkübasyon 

periyodundan sonra depresyon, iĢtahsızlık, kusma, kanlı ya da kansız ishal, dehidrasyon 

ve ateĢ olarak ortaya çıkar. CPV köpeklerde belirgin bir abdominal ağrıya neden olur.
2 

2.4.1. Gastroenterit Formu 

CPV gastrointestinal sistem yoluyla yoğun sıvı ve protein kayıpları Ģiddetli 

dehidrasyona neden olabilir, bunun sonucunda hipovolemik Ģok geliĢebilir.
42

 CPV 

enfeksiyonu olan yavru köpeklerde ilk 2 günde Ģoka bağlı ölümler meydana gelebilir.
43 
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2.4.2. Miyokardit Formu ve Ani Ölüm 
 

CPV-2 miyokardit formu aĢısız annelerden doğan 8 haftalıktan küçük yavrularda 

ve uterusta enfeksiyon nedeniyle meydana gelebilir. Yavrular ölü bulunur ya da klinik 

bulgular görüldükten sonra 24 saat içinde ölürler.
11 

2.4.3. Subakut Kalp Yetersizliği 

 CPV subakut kalp yetmezliği genellikle 8 haftalık ya da daha büyük yavrularda 

geliĢir ve taĢikardi, aritmi ve zayıf bir kalp atımı vardır.
43

  
 

2.5. Tanı 

CPV hastalığının teĢhisinde anamnez, klinik bulgular, immünkromatografik test 

kiti, klinik laboratuvar ve histopatolojik belirtiler, virolojik ve serolojik testlerden 

yararlanılır.
11,18

 Köpek parvovirüs tanısında elektron mikroskopisi, hemaglütinasyon 

testi, lateks aglütinasyon testi, virüs izolasyonu, floresan antikor testi, ELISA ve virüs 

nötralizasyon testleri kullanılmaktadır.
18,44 

2.6. Ayırıcı Tanı 

CPV enfeksiyonunun ayırt edileceği diğer hastalıklar gençlik hastalığı, 

hemorajik gastroenteritis, pankreasın yangısı, adrenal bez hastalıkları, yangısal bağırsak 

hastalığı, bağırsaklarda patolojik yer değiĢiklikleri, sindirim sisteminde yabancı cisimler 

ve salmonellozistir.
45 

2.7. Sağaltım  

 CPV enfeksiyonunun sağaltımında kristaloit ve koloit sıvılar, taze kan, taze 

dondurulmuĢ plazma veya konsantre albümin ürünleri, taze kan, taze dondurulmuĢ 

plazma veya konsantre albümin ürünleri antibiyotik, kusma kesici ve antiviral ilaçlar 

kullanılır.
46 

2.7.1. Sıvı Sağaltımı  

CPV hastalığının tedavisinde çeĢitli sıvı solüsyonlar kullanılarak etkin bir Ģekilde 
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sağaltılabilir. Dengeli bir izotonik elektrolit örneğin, bir kristaloit laktatlı Ringer 

solüsyonu, hipotonik bir solüsyon örneğin %5 dekstroz ve sentetik koloit örneğin, 

hetastark kullanılır.
47 

 

2.7.2. Onkotik Destek 

Kan albümini serbest radikalların temizlenmesi ve ilaç taĢınmasına katkıda 

bulunur ve CPV'li yavrularda albümin replasmanına ihtiyaç vardır. Kan albümin 

düzeyleri taze kan, taze dondurulmuĢ plazma veya konsantre albümin ürünleri 

uygulanarak geri düzeltilebilir. Kandaki serum albümin yoğunluğunu 0.5 g/dL artırmak 

için yaklaĢık 20 mL/kg plazma uygulanmalıdır. Anekdot raporları, taze dondurulmuĢ 

plazma (6.6-11 mL/kg ven içi (IV) veya intraperitoneal, 12 saat arayla 3 doz) 

uygulamasının, CPV’li köpeklerde Ģiddetli enfeksiyonu önlemede yararlı olabileceğini 

bildirmektedir. Daha fazla onkotik destek gerekirse, klinisyenin tercihine bağlı olarak 

hidroksietil niĢasta (20-30 mL/kg/gün) uygulanabilir.
46 

2.7.3. Antiemetikler 

 CPV enteritisi olan hastalarda sıvı tedavisi ve enteral beslenmeye ek olarak 

antiemetik kullanımı kusmanın azaltılmasında önemlidir. Antiemetik kullanımını 

araĢtıran prospektif bir çalıĢma, antiemetik almayan hastalarda hastanede kalıĢ süresini 

artırdığını bildirdi.
46

 Metoklopramit (0.5 mg/kg her 8 saatte 1 kez, IV), ondansetron (0.5 

mg/kg dozda her 8 saatte 1 kez, IV) ve maropitantın (1 mg/kg dozda, her 24 saatte 1 

kez, deri altı (SC) CPV’ye bağlı kusma olaylarının sayısını azaltmada eĢit derecede 

etkili olduğu gösterildi.
48 

2.7.4. Antimikrobiyel Sağaltım 

CPV enteriti olan septik hastalarda çeĢitli bakteriler (Clostridium difficile ve 

Clostridium perfringens) izole edildi.
49

 GeniĢ spektrumlu antibiyotikler CPV'den 

etkilenen tüm hastalarda önerilmektedir (Tablo 1).
46

 CPV enteritisli yavru köpeklerde 
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sıklıkla gastrointestinal parazitler de bulunabilmektedir. Bunu dikkate alarak köpek 

yavruları doğduktan sonra uygun antiparaziter ilaçlarla sağaltımları aralıklarla 

gerçekleĢtirilir (Tablo 2).
46

  

Tablo 1. CPV enteritisinde sağaltım protokollerinde kullanılan antibiyotik seçenekleri 

Ġlaç Doz mg/kg Uygulama yolu/Uygulama aralık 

Ampisilin 20–40 Her 8 saatte 1 kez, IV 

Sefovesin 8 Tek doz, SC  

Sefoksitin 20–30 Her 8 saatte 1 kez, IV  

Enrofloksasin 10 Her 24 saatte 1 kez, IV  

Metronidazol 10 Her 8 saatte 1 kez, IV  

Tablo 2. Köpek parvovirüs enteriti olan köpeklerde uygulanan antiparaziter ilaçlar 

Ġlaç Doz Paraziter etken 

Pirantel pamoat 5–10 mg/kg, ağızdan, 24 saatte 1 kez, 7–10 

gün içinde tekrar uygulanır. 

Toxocara canis 

Ancylostoma spp. 

Fenbendazol 50 mg/kg, ağızdan, 24 saatte 1 kez, 3–5 gün 

boyunca uygulanır. 

Giardia duodenalis 

Ancylostoma spp. 

Trichuris vulpis 

T. canis 

Metronidazol 10–30 mg/kg, ağızdan, 12 saatte 1 kez, 5–7 

gün boyunca uygulanır.  

G. duodenalis 

 

2.7.5. Antiviral Tedavi 

CPV enteritisin sağaltımında klasik sağaltıma ilave olarak interferon, oseltamivir 

ve famsiklovir kullanımlarının hastaların hayatta kalma oranlarına olumlu katkı 

sağladığı bildirildi.
50

  

2.8. Prognoz 

Parvoviral enteritiste prognoz tedaviye baĢlanan zamandaki klinik bulguların 

Ģiddetine göre değiĢebilmektedir. Hipovolemi, kan sirkülasyonundaki kötü perfüzyon, 

sürekli artıĢ gösteren vücut sıcaklığı, artan kortizol seviyesi, düĢük tiroksin seviyesi, 

1000 μ/L’den daha düĢük olan lenfosit sayısı, hipoalbüminemi gibi durumlarda 
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mortalite oranları yüksek ve dolayısıyla prognoz zayıftır. CPV ile birlikte eĢ zamanlı bir 

paraziter enfeksiyon varlığı da mortalite oranını artırmakta ve prognozu kötü bir Ģekilde 

etkilemektedir.
46

  

2.9. Korunma ve Kontrol 

CPV-2 enfeksiyonunun önlenmesinde modifiye canlı aĢıların kullanılması 

esastır. Bu aĢılar antikor ve hücre aracılı immün yanıtları uyarır ve güçlü uzun süren 

korunma sağlayabilir.
13 
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3. MATERYAL VE METOT 

Bu tez çalıĢmasının yürütülmesi için Atatürk Üniversitesi Hayvan Deneyleri 

Yerel Etik Kurulu BaĢkanlığı’nın 25.11.2021 tarih ve 244 nolu kararı ile etik kurul 

onayı alınmıĢtır. Ayrıca bu tez çalıĢması Atatürk Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma 

Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından TYL-2022-10249 nolu proje kapsamında 

fonlanmıĢtır.  

3.1. Hayvan Materyali 

Bu tez çalıĢmasının hayvan materyalini 2021-2022 yıllarında Atatürk 

Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan Hastanesi Ġç Hastalıkları Polikliniğine getirilen 

ve Erzurum BüyükĢehir Belediyesi Hayvan Rehabilitasyon Merkezi’nde bakılan CPV 

enfeksiyonu semptomu gösteren 100 adet köpek oluĢturdu. Bu köpekler erkek ve diĢi 

cinsiyette, yavru, melez, Aksaray malaklısı, Alabay, Alman kurdu, Cane Corso, Golden 

retriever, Husky, Pekingese, Rottweiler ve Kangal çoban köpeği ırklarındandı.  

3.2. DıĢkı Örneklerinin Toplanması 

ÇalıĢmaya alınan köpeklerden svaplarla rektal dıĢkı örnekleri toplandı. Toplanan 

svap örnekleri Veteriner Fakültesi Ġç Hastalıkları Ana Bilim Dalı Laboratuvarında 

bulunan derin dondurucuda -20 °C'de analize kadar saklandı. Alınan dıĢkı örneklerinde 

CPV-2 antijeninin saptanması için bir immünkromatografik test kiti (Asan Easy Test® 

Parvo Canine Parvovirus Antigen (CPVAg) Test, korea) kullanıldı. Üretici firmanın 

talimatlarında  belirtildiği gibi köpek dıĢkı örneklerinde parvovirüs antijeninin kalitatif 

tespiti için bu kromatografik immünolojik test kullanıldı.  

3.3. CPV Klinik Bulguları ve Risk Faktörleri 

Veteriner Fakültesi Hayvan Hastanesine getirilen ve Erzurum BüyükĢehir 

Belediyesi Hayvan Bakımevi ve Rehabilitasyon Merkez’inde bakılan köpeklerde klinik 

bulgulardan ishal (kanlı ya da kansız), kusma, vücut sıcaklığı (normal, yüksek, düĢük), 
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halsizlik, depresyon, iĢtahsızlık, zayıflama, dehidrasyon ve abdominal ağrı durumları 

kaydedildi.  

Ayrıca çalıĢma köpeklerinde CPV risk faktörlerinden yaĢ (yavru ya da eriĢkin), 

cinsiyet (diĢi, erkek, kısırlaĢtırılmıĢ), ırk (saf ırk ya da melez), aĢılanma durumu (aĢısız, 

aĢılı, bilinmiyor), dıĢarı çıkma durumu, diğer köpeklere temas durumu, barınma yeri 

(ev, barınak), barındırma koĢulları (yavru ve eriĢkin hayvanlar birarada ya da ayrı), 

barındırılan ortamın temizliği (günlük, haftalık), getirilen yer – Ģehir ya da kırsal alan, 

Veteriner Hekim hizmetlerine eriĢim ve parazit ilacı alma durumuna ilgili bilgiler 

kaydedildi.  

Ayrıca köpeklerde vücut sıcaklığı değerleri kaydedildi. Köpeklerde normal vücut 

sıcaklığı değerleri 38-39.2 ºC’dir.
51

 

3.4. DıĢkı Örneklerinin Analizi 

Bir ya da birden fazla CPV enfeksiyonu klinik bulgularını gösteren yavru 

köpeklerde hastalığın tanısı için CPV hızlı test kiti (Asan Easy Test
®
 Parvo Canine 

Parvovirus Antigen (CPVAg, Test, korea) kullanıldı ve tüm analizler kitin prosedürüne 

göre gerçekleĢtirildi. Svapla alınan dıĢkı örnekleri buzdolabında -20 °C donduruldu. 

Gaita örneklemeleri tamamlandıktan sonra test kitleri ile analizler gerçekleĢtirildi. 

Analiz öncesinde dıĢkı materyali ve test kiti oda sıcaklığına getirildi. DıĢkı örnekleri 

analiz solüsyonuyla karıĢtırıldı ve vortekslendi (WN – 2800Vortex Mixer, Serial No: 

PL 028792). Analiz solüsyonunda çözünen dıĢkı örnekleri karıĢımından 3-4 damla 

(yaklaĢık 100 µL) örnek tek kullanımlık damlatıcı ile örnek gözüne 5-10 dk içerisinde 

test sonuçları yorumlandı. 10 dk sonra geliĢen sonuçlar değerlendirmeye alınmadı. 

Kontrol (C) çizgisinde tek bir bant oluĢması CPV negatif olarak değerlendirildi. Hem 

test çizgisi (T) ve hem de kontrol çizgisinde (C) bant görülmesi CPV pozitif olarak 

değerlendirildi.  
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3.5. Ġstatistiksel Analiz  

Ġstatistik analiz için SPSS paket programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistik köpek 

parvovirüs prevalansını tanımlamak için kullanıldı. CPV durumu ve risk faktörleri 

arasındaki bağlantılar ki kare testi ile analiz edildi.  
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4. BULGULAR 

Hızlı test kitiyle incelenen 100 adet köpeğe ait dıĢkı örneklerinden 40 adedi 

(%40) CPV antijen varlığı yönünden pozitif olarak tespit edilirken, 60 adedi (%60) 

negatif olarak belirlendi.  

4.1. Risk Faktörleri  

4.1.1. Cinsiyet Dağılımı 

 CPV sonuçları cinsiyete göre değerlendirildiğinde hastalığın prevalansının 

erkeklerde %46 (23/50) ve diĢilerde %34 (17/50) oranlarında olduğu ve CPV varlığı ve 

cinsiyet faktörü arasında önemli bağlantı (P = 0.221) olmadığı belirlendi (Tablo 3). 

4.1.2. AĢılama Dağılımı 

CPV sonuçları aĢılama durumuna göre değerlendirildiğinde hastalığın 

prevalansının aĢılılarda %50 (2/4), aĢısızlarda %92.3 (12/13) ve bilinmeyenlerde %31.3 

(26/83) oranlarında olduğu ve CPV varlığı ve aĢılama durumu arasında önemli bağlantı 

(p = 0.000) olduğu belirlendi (Tablo 3). 

4.1.3. Barınma Yeri 

CPV sonuçları barınma yerine göre değerlendirildiğinde hastalığın görülme 

prevalansının barınakta bakılanlarda %31.3 (26/83) ve evde bakılanlarda %82.4 (14/17) 

olduğu ve CPV varlığı ve barınma yeri faktörü arasında önemli bağlantı (p = 0.000) 

olduğu belirlendi (Tablo 3).  

4.1.4. Ortamın Temizliği 

CPV sonuçları ortamın temizliği durumuna göre değerlendirildiğinde hastalığın 

prevalansının 2 günde 1 kez temizlenen ortamda bakılanlarda %100 (5/5), 3 günde 1 

kez temizlenen ortamda bakılanlarda %50 (1/2), günde 1 kez temizlenen ortamda 

bakılanlarda %87.5 (7/8) ve günde 2 kez temizlenen ortamda bakılanlarda %31.8 
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(27/85) olduğu ve CPV varlığı ve ortamın temizliği faktörü arasında önemli bağlantı (p 

= 0.001) olduğu belirlendi (Tablo 3).  

4.1.5. Barındırma KoĢulları  

CPV sonuçları barındırma koĢullarına göre değerlendirildiğinde hastalığın 

prevalansının ayrı bakılanlarda %66.7 (6/9) ve birarada bakılanlarda %37.4 (34/91) 

oranlarında olduğu ve CPV varlığı ve barındırma koĢulları faktörü arasında önemli 

bağlantı (p = 0.151) olmadığı belirlendi (Tablo 3).  

4.1.6. Parazit Ġlacı Alma Durumu 

CPV sonuçları parazit ilacı alma durumuna göre değerlendirildiğinde hastalığın 

prevalansının parazit ilacı alanlarda %46.6 (34/73) ve parazit ilacı almayanlarda %22.2 

(6/27) oranlarında olduğu ve CPV varlığı ve parazit ilacı alma faktörü arasında önemli 

bağlantı (p = 0.027) olduğu belirlendi (Tablo 3). 

Tablo 3. Türkiye’nin Erzurum Ġli’nde doğal parvovirüsle enfekte köpeklerde risk 

faktörlerine göre CPV prevalansı  

DeğiĢken    Kategori   Pozitif    Negatif  Toplam  Prevalansı (%)  

 

Cinsiyet     

Erkek 

DiĢi 

Toplam 

23 

17 

40 

27 

33 

60 

50 

50 

100 

46.0 

34.0 

40.0 

P =0.221; df = 1; ki kare değeri = 1.500 

 

AĢılama durumu  

AĢılı 

AĢısız 

Bilinmiyor 

Toplam 

2 

12 

26 

40 

2 

1 

57 

60 

4 

13 

83 

100 

50.0 

92.3 

31.3 

40.0 

P = 0,000 ; df = 2; ki kare değeri = 17,590 

 

Barınma yeri  

Barınak 

Ev 

Toplam 

26 

14 

40 

57 

3 

60 

83 

17 

100 

31.3 

82.4 

40.0 

P= 0,000; df = 1; ki kare değeri = 15,308 

 

 

Ortamın temizliği  

2 günde 1 kez 

3 günde 1 kez 

Günde 1 kez 

Günde 2 kez 

Toplam 

5 

1 

7 

27 

40 

0 

1 

1 

58 

60 

5 

2 

8 

85 

100 

100.0 

50.0 

87.5 

31.8 

40.0 

P= 0,001; df = 3; ki kare değeri = 17,506 
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Tablo 3. (Devamı) 

 

Barındırma koĢulları  

Ayrı 

Bir arada 

Toplam 

6 

34 

40 

3 

57 

60 

9 

91 

100 

66.7 

37.4 

40.0 

P= 0,151; df = 1; ki kare değeri = 2,930 

 

Parazit ilacı alma 

durumu  

Var 

Yok 

Toplam 

34 

6 

40 

39 

21 

60 

73 

27 

100 

46.6 

22.2 

40.0 

P= 0,027; df = 1; ki kare değeri = 4,871 

Tablo 4. Türkiye’nin Erzurum Ġli’nde doğal parvovirüsle enfekte köpeklerde risk 

faktörlerine göre CPV prevalansı  

DeğiĢken      Kategori   Negatif  Pozitif Toplam   Prevalansı 

(%) 

Irk Aksaray malaklısı 

Alabay 

Alman Kurdu 

Cane Corso 

Golden Retriever 

Husky 

Melez 

Pekingese  

Rottweiler 

Kangal Çoban Köpeği 

   0 

   1 

   1 

   0 

   1 

   0 

  57 

   0 

   0 

   0 

  1 

  0 

  0 

  2 

  0 

  4 

 29 

 2 

  1 

  1 

  1 

  1 

  1 

  2 

  1 

  4 

 86 

  2 

  1 

  1 

    1.0 

    0.0 

    0.0 

    2.0 

    0.0 

    4.0 

   33.7 

    2.0 

    1.0 

    1.0 

YaĢ Yavru  60  40 100    40.0 

DıĢarıya çıkma 

durumu 

Evet 

Hayır 

 60 

  0  

 40 

 0 

100 

  0 

   40.0 

    0.0 

Diğer köpeklere 
temas durumu 

Evet 

Hayır 

 60 

  0 

 40 

  0 

100 

  0 

   40.0 

    0.0   

Veteriner 
hizmetlerine 

eriĢim 

Var 

Yok 

 

Toplam 

 60 

  0 

  

60 

 40 

  0 

  

40 

100 

  0 

 

100 

   40.0 

    0.0 

   

   40.0 

 

4.2. Klinik Bulgular 

4.2.1. Vücut Sıcaklığı 

CPV sonuçları vücut sıcaklığı göre değerlendirildiğinde hastalığın prevalansının 

vücut sıcaklığı düĢük olanlarda %27.3 (3/11), vücut sıcaklığı normal olanlarda %43.9 

(25/57/) ve vücut sıcaklığı yüksek olanlarda %37.5 (12/32) oranlarında olduğu ve CPV 
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varlığı ve vücut sıcaklığı faktörü arasında önemli bağlantı (P = 0.554) olmadığı 

belirlendi (Tablo 5).   

4.2.2. Ġshal 

CPV sonuçları ishal bulgusuna göre değerlendirildiğinde hastalığın prevalansının 

kanlı ishalli olanlarda %42.9 (21/49), kansız ishalli olanlarda %31.8 (14//44) ve ishal 

bulgusu olmayanlarda %71.4 (5/7) oranlarında olduğu ve CPV varlığı ve ishal bulgusu 

arasında önemli bağlantının (P = 0.108) olmadığı belirlendi (Tablo 5).   

4.2.3. Kusma 

 CPV sonuçları kusma bulgusuna göre değerlendirildiğinde hastalığın 

prevalansının kusma durumu bilinmeyenlerde %32.5 (26/80), kusma bulgusu olanlarda 

%69.2 (9/13) ve kusma bulgusu olmayanlarda %71.4 (5/7) oranlarında olduğu ve CPV 

varlığı ve kusma bulgusu arasında önemli bağlantının (P = 0.009) olduğu belirlendi 

(Tablo 5).  

4.2.4. Halsizlik 

CPV sonuçları halsizlik bulgusuna göre değerlendirildiğinde hastalığın 

prevalansının halsizlik bulgusu olanlarda %43.6 (34/78) ve halsizlik bulgusu 

olmayanlarda %27.3 (6/22) oranlarında olduğu ve CPV varlığı ve halsizlik bulgusu 

arasında önemli bağlantının (P = 0.168) olmadığı belirlendi (Tablo 5).  

4.2.5. Zayıflama 

CPV sonuçları zayıflama bulgusuna göre değerlendirildiğinde hastalığın 

prevalansının zayıflama bulgusu olanlarda %42.3 (33/78) ve zayıflama bulgusu 

olmayanlarda %31.8 (7/22) oranlarında olduğu ve CPV varlığı ve zayıflama bulgusu 

arasında önemli bağlantının (P = 0.375) olmadığı belirlendi (Tablo 5).   
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4.2.6. ĠĢtahsızlık  

CPV sonuçları iĢtahsızlık bulgusuna göre değerlendirildiğinde hastalığın 

prevalansının iĢtahsızlık durumu bilinmeyenlerde %31.3 (26/83) ve iĢtahsızlık olanlarda 

%82.4 (14/17) oranlarında olduğu ve CPV varlığı ve iĢtahsızlık arasında önemli 

bağlantının (P = 0.000) olduğu belirlendi (Tablo 5).   

4.2.7. Dehidrasyon 

CPV sonuçları dehidrasyon bulgusuna göre değerlendirildiğinde hastalığın 

prevalansının dehidrasyon bulgusu olanlarda %43.3 (39/90) ve dehidrasyon bulgusu 

olmayanlarda %10 (1/10) olduğu ve CPV varlığı ve dehidrasyon arasında önemli 

bağlantının (P = 0.047) olduğu belirlendi (Tablo 5).  

4.2.8. Abdominal Ağrı 

CPV sonuçları abdominal ağrı bulgusuna göre değerlendirildiğinde hastalığın 

prevalansının abdominal ağrı bulgusu olanlarda %52.3 (23/44), abdominal ağrı bulgusu 

olmayanlarda %30.4 (17/56) olduğu ve CPV varlığı ve abdominal ağrı bulgusu arasında 

önemli bağlantının (P = 0.026) olduğu belirlendi (Tablo 5).  

Tablo 5. Türkiye’nin Erzurum Ġli’nde doğal parvovirüsle enfekte köpeklerde klinik 

bulgulara göre CPV prevalansı  

DeğiĢken  Kategori   Pozitif    Negati

f  

Toplam  Prevalansı 

(%)  

 

Vücut sıcaklığı  

DüĢük 

Normal 

Yüksek 

Toplam 

3 

25 

12 

40 

8 

32 

20 

60 

11 

57 

32 

100 

27.3 

43.9 

37.5 

40.0 

P = 0.554; df = 2; ki kare değeri = 1.180 

 

 

Ġshal  

Kanlı 

Kansız 

Yok 

Toplam 

21 

14 

5 

40 

28 

30 

2 

60 

49 

44 

7 

100 

42.9 

31.8 

71.4 

40.0 

P = 0.108; df = 2; ki kare değeri =4.275  
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Tablo 5. (Devamı) 

 

 

Kusma 

Bilinmiyor 

Var 

Yok 

Toplam 

26 

9 

5 

40 

54 

4 

2 

60 

80 

13 

7 

100 

32.5 

69.2 

71.4 

40.0 

P = 0.010; df =2; ki kare değeri = 9.384 

 

Halsizlik 

Var 

Yok 

Toplam 

34 

6 

40 

44 

16 

60 

78 

22 

100 

43.6 

27.3 

40.0 

P = 0.168; df = 1; ki kare değeri = 1.904 

 

Zayıflama 

Var 

Yok 

Toplam 

33 

7 

40 

45 

15 

60 

78 

22 

100 

42.3 

31.8 

40.0 

P = 0.375; df = 1; ki kare değeri = 0.787  

ĠĢtahsızlık Bilinmiyor 

Var 

Toplam 

26 

14 

40 

57 

3 

60 

83 

17 

100 

31.3 

82.4 

40.0 

P = 0.000; df =1; ki kare değeri = 15.308 

 

 

Dehidrasyon  

Var 

 

Yok 

 

Toplam 

39 

 

1 

 

40 

51 

 

9 

 

60 

90 

 

10 

 

100 

43.3 

 

10.0 

 

40.0 

P = 0.047; df = 1; ki kare değeri = 4.167 

 

 

Abdominal ağrı  

Var 

 

Yok 

 

Toplam 

23 

 

17 

 

40 

21 

 

39 

 

60 

44 

 

56 

 

100 

52.3 

 

30.4 

 

40.0 

P = 0.026; df =1; ki kare değeri = 4.931 
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5. TARTIġMA 

Köpek parvovirüs tip 2 (CPV-2), Parvoviridae ailesinde dünyada yaygın Ģekilde 

görülen bir virüstür.
1,2,3

 CPV bir DNA virüsüdür (küçük, zarfsız, tek sarmallı genom ile) 

Parvoviridae ailesine ait olan, Parvovirinae alt ailesinde bulunmaktadır.
2
 CPV-2a, CPV-

2b ve CPV-2c dünyada yaygın bir Ģekilde bulunmaktadır.
1,4,5 

CPV-2’ye maruziyetten 

sonra virüsün 7-10 gün süreyle dıĢkıda yoğun Ģekilde saçıldığı virüs izolasyonu ve 

enzime bağlı immünosorbent analiz (ELISA) metotlarıyla belirlendi, ancak virüs 

saçılımının birkaç hafta devam ettiği PCR metotlarıyla gösterildi.
18 

Türkiye’nin Güneydoğu bölgesinde ġanlurfa Ġli’nde CPV-2a/2b/2c 

varyantlarının varlığı gösterilmiĢtir.
6
  

Bu çalıĢmada bir ya da birden fazla CPV enfeksiyonu klinik bulgularını gösteren 

köpeklerin CPV’ye ilgili risk faktörleri kaydedildi ve dıĢkı örnekleri toplandı. 

Ġmmünkromatografik hızlı test kitleriyle CPV pozitiflikleri belirlendi.  

CPV analizlerinde immünkromatografik hızlı testlerin duyarlılık ve 

özgüllüklerinin yüksek olduğu, enfekte ve enfekte olmayan hayvanların 

sınıflandırılmasında en iyi belirtecin hızlı test sonucu ve klinik bulgulardan kusma ve 

ishal olduğu bildirilmiĢtir.
23 

Bu çalıĢmada Erzurum Ġli’nde yavru köpeklerde CPV pozitifliği %40 oranında 

belirlendi. Dünyada çeĢitli ülkelerde köpeklerde CPV prevalansı incelendiğinde 

Yunanistan’da ishalli 116 adet köpeğin %58.1’inde pozitiflik
20, 

BirleĢik Krallık’ta 355 

adet ishalli köpeğin %58’inde pozitiflik
21

, Güney Amerika’da akut ishalli 71 köpeğin 

%70.42’sinde pozitiflik
22

, Mısır’da 50 adet ishalli köpeğin %84’ünde pozitiflik
23

, 

Kuzey Merkez Nijerya’da 320 adet köpeğin %45’inde pozitiflik
25

, Sri Lanka’da 120 

adet hasta köpeğin 109’unda pozitiflik
14

, Fas’ta 86 adet köpeğin %45.1’inde pozitiflik
52

, 

Çin’de 61 adet ishalli köpeğin %55.7’sinde pozitiflik
53

, Tunus’ta 168 adet ishalli 
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köpeğin %32.14’ünde pozitiflik
54, 

Portekiz’de 209 adet köpeğin %77.5’inde pozitiflik
55

 

ve Hindistan’da ishalli köpeklerin %40.85’inde pozitiflik bildirilmiĢtir.
17

 Dolayısıyla 

Türkiye’de Erzurum Ġli’nde ve dünyada çeĢitli ülkelerde CPV enfeksiyonunun yaygın 

olduğu görülmektedir.  

Bu çalıĢmada Erzurum BüyükĢehir Belediyesi Hayvan Bakımevi ve 

Rehabilitasyon Merkezindeki köpekler ve Veteriner Fakültesi Hayvan Hastanesine 

getirilen bir ya da birden fazla CPV klinik bulgularını gösteren köpekler çalıĢmanın 

hayvan materyalini oluĢturdu. Erzurum BüyükĢehir Belediyesi Hayvan Bakımevi ve 

Rehabilitasyon Merkezinden temin edilen hayvan materyali köpekler bir ya da birden 

fazla CPV klinik bulgularını gösteren yaklaĢık 2-3 aylık melez yavru köpeklerdi. 

Atatürk Üniversitesi Hayvan Hastanesinden temin edilen köpekler bir ya da birden fazla 

CPV enfeksiyonu klinik bulgularını gösteren 17 adet farklı ırklardan 1,5 ve 4 aylık 

yaĢtaki köpeklerdi. Bu çalıĢmada yavru köpeklerde bir ya da birden fazla CPV klinik 

bulgusu gösteren 100 adet yavru köpeğin %40’ında CPV pozitifliği saptandı. 

Dolayısıyla bu çalıĢma, CPV hastalığı prevalansının 6 aylıktan küçük yaĢtaki 

köpeklerde yüksek düzeyde görüldüğü bildirimleriyle uyumludur.
14,17,23,41

 Miranda vd. 

55,
 12 aylık yaĢa kadar bütün köpeklerin CPV ile enfekte olma ihtimallerinin daha fazla 

olduğunu bildirmiĢtir. Ogbu vd.
16 

6 aylığa kadar olan köpeklerde %49.19 ve 6 aylık ve 

üzeri yaĢta olan köpeklerde %31.08 oranlarında CPV pozitifliğini bildirmiĢtir. Farklı 

çalıĢmalarda 7-12 aylık köpeklerde ve 13 aylık ve üzeri yaĢtaki köpeklerde CPV 

enfeksiyon oranının arttığı bildirilmiĢtir.
56

 ÇalıĢmamızın sonuçlarına ve bilimsel 

kaynakların verilerine dayalı olarak CPV enfeksiyonunun çoğunlukla yavru köpeklerde 

meydana geldiği anlaĢılmaktadır. Bununla birlikte CPV enfeksiyonunun eriĢkin 

köpeklerde de meydana gelebileceğinin dikkate alınması gerekmektedir.  
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Bu çalıĢmada antelmintik sağaltımı alan köpeklerde CPV enfeksiyonu geliĢme 

oranlarının yüksek (%46.6) olduğu ve antelmintik sağaltımı almayanlarda CPV 

hastalığının daha az oranda olduğu belirlendi. Ancak Miranda vd.
 
antelmintik sağaltımı 

almayan köpeklere göre antelmintik sağaltımı alan köpeklerde CPV hastalığı geliĢme 

durumunun daha az olduğunu bildirmiĢtir. Ancak bu çalıĢmanın sonuçlarına benzer 

bulguları Kalli vd. BildirmiĢtir.
10

 Bu çalıĢmada antelmintik sağaltımı alan köpeklerde de 

CPV hastalığı geliĢme oranlarının yüksek olabileceğini göstermiĢtir. Ayrıca Miranda 

vd.
55

 sistematik antelmintik sağaltımının CPV enfeksiyonu giriĢlerini azaltmada etkili 

olabileceğini ileri sürmüĢtür.  

Bu çalıĢmada aĢılama durumu ile CPV enfeksiyonu arasında önemli bağlantının 

olduğu ve aĢısız köpeklerde CPV hastalığı geliĢme oranlarının yüksek olduğu belirlendi. 

Ogbu ve ark. aĢısız ve aĢılı köpeklerde CPV enfeksiyon oranlarının %33 ve %29 

oranlarında olduğunu bildirmiĢtir. Godsall vd.
21

 ve Terzungwe vd.
57

 aĢısız köpeklerde 

CPV pozitifliğinin daha fazla görüldüğünü bildirmiĢtir. Mevcut çalıĢmanın aksine 

Miranda vd.
55 

ve Ogbu vd.
16 

aĢılama durumu ve CPV enfeksiyonu arasında önemli 

bağlantının olmadığını belirlemiĢtir. Ogbu vd.
16 

köpeklerde CPV pozitifliğini aĢılı ve 

aĢısız köpeklerde sırasıyla %42.07 ve %48.08 oranlarında bildirmiĢtir. Dolayısıyla aĢılı 

ve aĢısız köpeklerde yüksek oranlarda CPV pozitifliği bildirilmiĢtir. AĢılamalara 

rağmen CPV pozitifliği belirlenmesi yavru köpeklerde maternal antikorların varlığına, 

uygun olmayan aĢılamalara ve aĢılara iyi düzeyde yanıt vermemeye bağlanabilir.
16

 

Ayrıca bilimsel kaynaklarda CPV-2 aĢılarının CPV-2c suĢlarına karĢı etkinliklerinin de 

araĢtırılması gerektiği belirtilmiĢtir.
58,59 

Bu çalıĢmada köpeklerde Türkiye’nin Erzurum Ġli’nde CPV prevalansı 

belirlenmiĢtir. Ayrıca Timurkan ve Oğuzoğlu
7
 Türkiye’de köpeklerde CPV 

varyantlarını araĢtırdıkları çalıĢmalarında sadece CPV-2a/2b varyantlarını tespit 
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etmiĢtir, Polat vd.
 

Türkiye’nin ġanlıurfa Ġli’nde köpeklerde CPV varyantlarını 

araĢtırdıkları çalıĢmalarında CPV-2a/2b/2c varyantlarını tespit etmiĢtir.
6 

CPV hastalığının önlenmesinde ve hastalığın Ģiddetinin azaltılmasında aĢılama 

önemli bir kontrol yöntemidir.
17

 Yavru köpekler yaĢamlarının ilk haftalarında maternal 

kaynaklı antikorlarla korunurlar. Pasif bağıĢıklık 8-12 haftalık yaĢlarda azalır. Maternal 

kaynaklı antikoru düĢük düzeylerde olan yavru köpekler yaĢamlarının erken aĢamasında 

hastalık etkenlerine karĢı duyarlı olurlar. Ancak maternal kaynaklı antikoru yüksek 

düzeyde olan yavru köpekler 12 haftalık yaĢa kadar aĢılamalara iyi düzeyde yanıt 

vermezler. Yavru köpeklerde aĢılamaya 6-7 haftalık yaĢta baĢlanır ve yaĢamın ilk 6 

ayında 4 hafta ara ile 4 aĢı uygulaması ve 6 aylık iken 1 aĢı uygulaması tavsiye 

edilmektedir.
60

 16 haftalıktan küçük yaĢtaki yavru köpeklerde tek doz ya da 2 doz aĢı 

uygulamaları CPV’ye karĢı bağıĢıklık yanıtı için yeterli olmayacağı sonucu bu 

çalıĢmada tek doz ya da 2 doz aĢı uygulanan yavru köpeklerin CPV’ye karĢı 

korunamama nedenini açıklamaktadır.  

Bu çalıĢmada cinsiyete göre CPV pozitifliğinin önemli düzeyde olmadığı ve 

diĢilere (%34) göre erkeklerde (%46) CPV enfeksiyonun yüksek düzeyde olduğu 

saptanmıĢtır. Bu çalıĢmaya benzer Ģekilde Elbaz vd.
23

 CPV enfeksiyon oranının diĢilere 

(%32) göre erkeklerde (%52) daha yüksek olduğunu bildirmiĢtir. Ogbu vd.
16

 CPV 

varlığı ve cinsiyet dağılımı arasında önemli bağlantı olmadığını ancak CPV 

pozitifliğinin erkeklere (%42.25) göre diĢilerde (%48.87) daha yüksek oranda olduğunu 

bildirmiĢtir. Dolayısıyla CPV pozitifliği ve cinsiyet dağılımı çalıĢmalara göre 

farklılıklar göstermektedir. ÇalıĢmalarda cinsiyete göre CPV pozitiflik oranlarında 

farklılıkların saptanması diĢi ve erkeklerin CPV’ye maruz kalma durumlarına ve 

bağıĢıklık yanıtlarına bağlı olabilir.  
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Bu çalıĢmada köpeklerde CPV varlığı ve barınma yeri faktörü ve CPV varlığı ve 

ortamın temizliği arasında önemli bağlantının olduğu belirlendi. Sık temizleme 

durumunda dahi CPV pozitifliklerinin yüksek oranda olduğu ve ev ortamında bakılan 

yavru köpeklerde de CPV varlığı yüksek oranda tespit edilmiĢtir. Yavru köpekler evde 

ve sık temizlenen ortamlarda bakılsalar dahi dıĢarıdaki ortamlarda gezdirilmeleri ve 

diğer köpeklerle temas etmeleri CPV etkenine maruz kalmalarına neden olmaktadır ve 

CPV enfeksiyonları geliĢebilmektedir.  

Ayrıca bu çalıĢmada CPV riski faktörlerinden barındırma koĢulları olarak 

köpeklerin ayrı ya da birarada bakılma durumları incelendiğinde ayrı bakılan 

köpeklerde CPV pozitifliği yüksek düzeyde saptanmıĢtır. Köpeklerin ayrı bakılmasına 

rağmen CPV pozitifliğinin yüksek oranda belirlenmesi bu köpeklerin yine dıĢarıya 

çıkmaları ve diğer köpeklerle temas etmeleri nedeniyle CPV etkenine maruz 

kalmalarına bağlanabilir.  

Ayrıca bu çalıĢmada örneklenen bir kısım köpekler barınaktan temin edildi. 

Barınakta bakılan köpekler sokaktan toplanmıĢ sahipsiz köpekler olup, dıĢ ortamda 

bulunmaları ve diğer köpeklere potansiyel temas etmeleri nedeniyle CPV etkenlerine 

maruz kalma potansiyelleri artmaktadır. Bu çalıĢmada barınakta bakılan yavru 

köpeklerde %31.3 oranında CPV pozitifliği belirlendi. Dolayısıyla sahipsiz dıĢ ortamda 

yaĢayan köpeklerin de CPV etkenlerinin saçılma ve yayılmasına katkı oluĢturmaları 

bakımından CPV’ye karĢı koruyucu önlemlerin alınmasına ihtiyaç duyulmaktadır.  

Bu çalıĢmada farklı ırklardan Aksaray malaklısı, Cane corso, Husky, Pekingese, 

Rottweiler, Kangal köpekleri sahipli, evde bakılan, CPV klinik bulgularını gösteren ve 

CPV pozitif köpeklerdi. Alabay, Alman kurdu ve Golden retriever ırkı köpekler sahipli, 

evde bakılan ve bir ya da birden fazla CPV klinik bulgularını gösteren CPV negatif 

köpeklerdi. Melez yavru köpeklerin %50.87 oranında pozitif oldukları belirlendi. 
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ÇalıĢmamıza benzer olarak Behera vd.
17

 yerli köpek ırklarında CPV sıklığının daha 

fazla olduğunu bildirmiĢtir. Bilimsel kaynaklarda CPV enfeksiyonu için Rottweiler, 

Amerikan Pitbull Terrier, Doberman Pinscher ve Alman Çoban Köpeklerinin daha fazla 

risk altında olduğu bildirilmiĢtir.
61 

Türkiye’nin Güneydoğu bölgesinde ġanlurfa Ġli’nde CPV-2a/2b/2c 

varyantlarının varlığı gösterilmiĢtir.
6
 Siirt Ġli’nde 55 adet CPV enteritisli 4- 8 aylık 

yaĢtaki köpeklerde CPV prevalansı %44
37

, Antalya, Elazığ, Kayseri, Kocaeli Ġllerinden 

toplanan 48 örnekte CPV prevalansı %77.5
38

, Bursa bölgesinde 60 adet köpekte 

CPVprevalansı % 35
39

, Kars Ġli’nde 93 köpekte %76.3 tespit edilmiĢtir.
40 

Türkiye’de Erzurum yöresinde CPV tanısı konulan köpeklerin çoğunluğunun 

Kangal ırkı ve Kangal melezi köpekler olduğu ve ayrıca Sibirya Kurdu (Husky), 

Terrier, Alman Çoban Köpeği ve Labrador Retriever ırklarında da hastalığın tespit 

edildiği bildirilmiĢtir.
41

 Saf ırktaki köpeklerin yanısıra özellikle melez köpeklerin CPV 

hastalığından yüksek oranlarda etkilendikleri belirlendi.  

Bu çalıĢmada CPV klinik bulgularını gösteren yavru köpeklerde CPV pozitifliği 

%40 oranında tespit edildi.
16

 CPV pozitifliğini CPV Ģüpheli köpeklerde %49.17 

oranında, sağlıklı görünümde olan köpeklerde %32.05 oranında bildirmiĢtir. CPV 

pozitiflik oranlarının yüksekliği CPV mutasyonları, çevreye direncinin yüksekliği, 

maternal antikorlara bağlı bağıĢıklık yetersizlikleri, immün yanıtın yetersiz olması, 

immün sistemin geliĢmemiĢ olması, aĢılama yetersizlikleri, virüsün farklı varyantlarına 

karĢı çapraz korunmanın yetersizliği ve ithal edilen köpekler nedeniyle olabilir.
2,7,12,14,16

  

Bu çalıĢmada CPV klinik bulgu risklerinden iĢtahsızlık (P=0.000), kusma 

(P=0.01), dehidrasyon (P= 0.04) ve abdominal ağrı (P= 0.026) bulgularının CPV varlığı 

ile bağlantılı olduğu belirlendi. Miranda vd.
55

 klinik bulgulardan depresyon, 

dehidrasyon, kusma ve vücut kondisyonunun CPV durumuyla önemli düzeyde 
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bağlantılı olduğunu ve hipotermik köpeklerin normotermik köpeklere göre CPV pozitif 

olma durumlarının daha düĢük olduğunu bildirmiĢtir.
21

 CPV pozitif olguların halsiz 

olma ve kusma ihtimallerinin yüksek olduğunu ve CPV enfeksiyonuyla ishal ya da kanlı 

ishalin varlığının bağlantılı olmadığını bildirmiĢtir. Gamage vd.
14

 kusma, kanlı ishal ve 

dehidrasyon bulguları olan 120 köpeğin 109’unda CPV pozitifliğini belirlemiĢtir.  

Sonuç olarak CPV enfeksiyonunda iĢtahsızlık, kusma ve dehidrasyon 

bulgularının önemli risk faktörleri olduğu ve ishal gibi bulguların gastroenteritisle 

seyreden diğer hastalıklarda da geliĢebileceği düĢünülebilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

1. Bu çalıĢmada Erzurum yöresinde yavru köpeklerde CPV pozitifliği %40 oranında 

belirlendi.  

2. Bu çalıĢmada CPV varlığı ile cinsiyet (P = 0.221), barındırma koĢulları (P = 

0.151) arasında önemli bağlantının olmadığı, aĢılama durumu (P = 0.000), 

barınma yeri (P = 0.000), ortamın temizliği (P = 0.001) ve parazit ilacı alma 

faktörü arasında önemli bağlantının (p = 0.027) olduğu belirlendi.  

3. Bu çalıĢmada CPV varlığı ile CPV klinik bulgu risklerinden iĢtahsızlık (P=0.000), 

kusma (P=0.01), dehidrasyon (P= 0.047) ve abdominal ağrı (P= 0.026) bulguları 

arasında önemli bağlantının olduğu, vücut sıcaklığı (P = 0.554), ishal (P = 0.108), 

halsizlik (P = 0,168) ve zayıflama (P = 0.375) bulguları arasında önemli 

bağlantının olmadığı belirlendi.  

4. Bu çalıĢmada köpeklerde dıĢarıya çıkma ve dıĢ ortamda diğer köpeklere temas 

faktörlerinin CPV pozitifliğinde önemli rolü olduğu düĢünülmektedir.  

5. Dünyada CPV pozitifliği yaygın olduğu gibi Türkiye’nin Erzurum Ġli’nde de CPV 

enfeksiyonlarının yaygın Ģekilde meydana geldiği ve yavru köpeklerde önemli bir 

enfeksiyon olmaya devam ettiği belirlendi.  

6. Bu çalıĢmada antelmintik sağaltımı alan köpeklerde de CPV hastalığı geliĢme 

oranlarının yüksek olduğu belirlendi.  

7. Bu çalıĢmada aĢılama durumu ile CPV enfeksiyonu arasında önemli bağlantının 

olduğu ve aĢısız köpeklerde CPV hastalığı geliĢme oranlarının yüksek olduğu 

belirlendi. 

Sonuç olarak bu çalıĢmada CPV enfeksiyonu dolaĢımının yaygın olduğu, etkili 

korunma yöntemlerinin uygulanması gerektiği, aĢı takvimi tamamlanmadan dıĢ ortamda 
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köpeklerin gezdirilmemesi ve diğer köpeklere temas ettirilmemesi gerektiği sonucuna 

varıldı.  
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