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EDİTÖRDEN
  
Veteriner Hekim Selcen Özden Aktaş

Merhaba sevgili Khedi Dergi okurları! 

2022 yılının son çeyreğine girerken bir kez daha sizlerle buluşmanın 
heyecanını yaşıyoruz.

Khedi ailesi, Haziran ve Temmuz ayında gerçekleştirdiği workshopların ileri 
düzey kursları ve Aralık ayında gerçekleşecek olan kongre için çalışmalarını 
sürdürürken, Khedi Dergi de yayınlarını hazırlamaya ve sizlere sunmaya 
devam ediyor.

Khedi Dergi ailesi olarak Haziran sayımızda “Kedilerde Jinekoloji ve Obstet-
rik” ile ilgili bilgileri sizlerle paylaşmıştık. Bu sayıda ise bir önceki sayımızın 
devamı niteliğinde olan “Pediatrik Kedi”yi doğumdan aşılama sürecine 
kadar sizler için derledik. 

Veteriner Hekim İrina Yapar’ın yenidoğanlarda fiziksel muayene bulguları 
yazısı ile başlayıp Veteriner Hekim Gülser Erbülbül’ün yavru kedilerin 
anestezi protokolünde dikkat edilmesi gerekenleri derlediği yazısına kadar 
yenidoğanlarda sık karşılaştığımız hastalıkları ve anomalileri 
bulabileceğiniz geniş yelpazeli içeriğimize göz atmak için bir an önce 
sayfaları çevirmeye başlayabilirsiniz.

Her zaman olduğu gibi bizlere bu sayımızda da desteklerini sürdüren
sponsorlarımız Hasvet ve E-vet’e dergi ailemiz adına teşekkürlerimi sunar, 
siz değerli okuyucularımıza keyifli okumalar dilerim.
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SAĞLIKLI YAVRU KEDILERDE FIZIKSEL 
MUAYENE BULGULARI

   
  B

İLİMSEL       
  B

İLİMSEL    

Doğumdan hemen sonra her yenidoğanda kuyruk 
dahil ekstremitelerdeki anormallikler, kraniyofasiyal 
deformiteler (hidrosefali, yarık damak, tavşan duda-
ğı), anal açıklık, göbek fıtığı gibi dış kusurlar incelen-
meli ve varsa tespit edilmelidir. Yavru kedi üfürümler 
veya diğer kardiyak defektler açısından oskültasyona 
tabi tutulmalı ve yenidoğanın mukoza rengi, hidras-
yon durumu dahil olmak üzere klinik muayenesi ger-
çekleştirilmelidir. Yenidoğanlar, sıcak kalıp kalma-
dıkları ve iyi beslenip beslenemedikleri konusunda 
gün boyunca sık sık kontrol edilmelidir. Yenidoğan 
cinsiyeti anogenital mesafeyi değerlendirerek belirle-
nebilir (Lopate, 2012).

Sağlıklı yavru kediler için doğum ağırlığı yaklaşık 
100 gr’dır. Yaşamın ilk gününde vücut ağırlığının bi-
raz azalması beklenen bir durumdur. Ancak bu ağırlık 
sabit kalmalı ve bundan sonraki her gün yükselmeli-
dir. Bunun yanı sıra 10-14 günlükken yavru kedinin 
ağırlığı iki katına çıkmış olmalıdır.

Normal rektal sıcaklık yavru kedinin yaşına göre de-
ğişir. Yaşamın ilk 7 gününde ortalama 35.6 +/- 0.7 °C, 
yaşamın 7 ila 21 günü arasında 37.0-38.2 °C ve 7. 
haftadan itibaren kademeli olarak yetişkin değerleri-
ne ulaşır.

Yavru kedilerin gözleri ortalama 10 ila 14 gün arasın-
da açılır. Bazı ırklarda bu durum daha da erken ger-
çekleşebilir. Göz kapakları açıldığında, kornea ödemi 
gözlemlenebilir ve bu durum mavi renk değişimi ile 
ortaya çıkar. Birkaç gün içinde ödemin inmesi bekle-
nir ve doğru sonuç için ilk fundus muayenesi 6 hafta-
lıkken yapılabilir.

Kulak kanalları 6-14 günlükken açılır. İlk açıldıkla-
rında, kulak kanallarında hücresel döküntüler göz-
lemlenir ancak birkaç hafta içinde kendiliğinden te-
mizlenirler. Doğru sonuç için ilk otoskopik muayene 
4 haftalıkken yapılabilir. 

Yaşamın ilk haftasında sağlıklı yavru kedilerde oral 
mukoza zarları oldukça hiperemik olabilir. Diş çıkar-
ma dönemi olduğu için bu durum normal karşılanma-
lıdır.
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Deri ve tüyler dış parazit ve dermatolojik hastalıklar 
açısından değerlendirilmelidir. Yavru kedilerde en 
yaygın görülen dermatolojik problemler pire enfes-
tasyonu ve dermatofitozdur.

Normal kalp atış hızı, yaşamın ilk haftasında 200 
bpm’dir. Yenidoğanlarda bradikardi genellikle hipok-
sinin bir göstergesidir. Kalp üfürümleri de genellikle 
dereceye göre anlamlılık bakımından farklılık göste-
rir. Altı puanlık bir üfürüm skalasında, I ila III derece-
li üfürümler en sık anemi, hipoproteinemi, ateş veya 
septisemiye bağlı fonksiyonel üfürümlerdir. IV ila VI 
dereceli üfürümler büyük olasılıkla persistan duktus 
arteriosus gibi konjenital anomalilerden kaynaklan-
maktadır. Normal solunum hızı ise dakikada 10 ila 35 
nefestir.

Yavru kedilerde kas-iskelet sistemi muayenesi her-
hangi bir zamanda yapılabilir. Yavru kediler doğumda 
başlarını yukarı kaldırabilmeli, kendilerini ön ayakla-
rı üzerinde yukarı itebilmeli ve 2 haftalıkken sürüne-
bilmeli, yaklaşık 3 haftalıkken ise yürüyebilmelilerdir 
(Bkz; Tablo1).

Klinik Muayene

Kilo artışının olmaması bir problemin ilk belirtisi 
olabilir. Hipotermi, bağırsak hareketliliğinin eksikliği 
ile ilişkilidir; vücut sıcaklığı 34.4 °C’nin altına düş-
tüğünde görülebilir. Hipotermik hayvanlarda iştahsız-
lık, belki de aspirasyon riskini en aza indirecek bir 
mekanizma olarak da devreye girmektedir.

Abdominal distansiyon, abdominal organları palpe 
etme yeteneğini engelleyebilir. Distansiyon en sık ae-
rofajiden (genellikle sürekli ağlama veya artan solu-
num çabasından) kaynaklanır. Bu durumda, sağlıklı 
yavru kedilerde palpe edilemeyen dalak ve karaciğer 
palpe edilebilirse organların normalinden büyük ol-
dukları düşünülmelidir.

Kemik mineralizasyonunun az olması nedeniyle yav-
rularda kemik ve eklem anormalliklerinin değerlendi-
rilmesi için radyografi zordur. Ancak gerekli olduğu 
durumlarda kVp yetişkinlerin yarısına düşürülerek 
çekilebilir (Grundy, 2006).

Kaynakça:
Grundy S. A. (2006) Clinically relevant physiology of the neo-
nate, Vet Clin NA Small Anim. Prac. 36 : 443 – 459 .
Lopate C. (2012) Feline Neonatal Physiology, Behavior, and So-
cialization,  pp147

VETERİNER  HEKİM
İRİNA  YAPAR

DURUM DÖNEMİ

Göbek kordonu kuruması ve düşmesi 2-3 gün
Gözlerin açılması 5-14 gün
Dış kulak kanallarının açılması 6-14 gün
Ekstansör refleks oluşumu 5. gün
İlk adımları atma zamanı 7-14 gün
Yürüme, idrar yapma ve dışkılayabilme 14-21 gün
Hematokrit ve eritrosit sayısının stabilizasyonu 8 Hafta
Böbrek fonksiyonlarının stabilizasyonu 8 Hafta
Karaciğer fonksiyonlarının stabilizasyonu 8 Hafta

Tablo 1: Yavru Kedilerde Fizyolojik Dönemler
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NEONATAL RESÜSITASYON

Güç doğum ve sezaryen fetal depresyona sebep ola-
bilir ve doğum sonrası yenidoğanlar resüsitasyona 
ihtiyaç duyabilirler. Fiziksel muayene ve doğumdan 
hemen sonra yapılan canlı kalabilme skorlarının he-
saplanması, yenidoğanların hızlı ve uygun tedavisinin 
sağlanmasına yardımcı olur ve erken ölümleri azaltır. 
Konuya hakim, iyi eğitimli bir ekiple pratik yapmak 
ve önceden oluşturulmuş bir resüsitasyon protokolü 
ile başarılı sonuçlar elde edilebilir. İdeal olarak her 
yenidoğan için özel bir bakıcı olmalı, her bir bakı-
cı resüsitasyon protokolüne hakim olmalı ve gerekli 
tüm ekipman ellerinde hazır olmalıdır.

Fetal ve neonatal depresyonun en yaygın nedenleri 
hipoksi ve sezaryen operasyonu sırasında annenin 

aldığı anestezik ilaçların etkileridir. Yenidoğanlarda 
hipoksi; bradikardi, zayıf solunum yanıtı, gevşek kas 
tonusuna yol açar. Titreme ve vazokonstriktör ref-
leksleri henüz gelişmediği için yenidoğanlar vücut sı-
caklıklarını düzenleyemezler. Hipotermi sıklıkla bra-
dikardi, doku hipoksisi, ileus, düşük bağışıklık yanıtı 
ve yavaşlamış bir metabolizmaya yol açar. Hipoksi, 
hipotermi ve yetersiz beslenme sebebiyle tüm yeni-
doğan ölümlerinin %50’si doğumdan sonraki üç gün 
içinde gerçekleşir. Yavrularla ilgilenecek her bir ekip 
üyesi resüsitasyon planına sahip olmalıdır. Sıcaklık 
kontrolü ile solunum ve dolaşım destek ekipmanları 
doğum öncesinde organize edilmelidir. Ayrıca ekip 
resüsitasyonda kullanılan ilaçlara hakim olmalı ve bu 
ilaçlar kolay ulaşılabilir olmalıdır (Tablo 1).

Tablo 1: Yenidoğan Resüsitasyonunda Kullanılan Temel İlaçlar
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YAVRU KEDILERDE GÖRÜLEN 
DEFORMASYON VE ANOMALILER

Hayvanlarda çeşitli yapısal ve işlevsel deformas-
yonlar tanımlanmıştır. Malformasyonlu yenidoğan-
lar, embriyonik veya fetal gelişim sırasında ölümcül 
bir olaydan kurtuldu denilebilir. Bu kusurlu gelişim 
ayrıca embriyonik kayıp, fetal ölüm, mumyalaşma, 
abort, ölü doğum, yaşayamayan yenidoğan veya do-
ğum deformasyonlarına neden olabilir. Konjenital bir 
durum, doğumda mevcut olan bir anormalliği ifade 
eder. Çevresel ajanlara veya genetik anormalliklere 
duyarlılık, gelişim aşamasına ve türe göre değişir ve 
fetal yaşla birlikte azalır. Döllenmiş yumurta, kon-
jenital bir kusurun (teratojenler) ortaya çıkmasına 
neden olan veya bu oranı arttıran ajanlara veya fak-
törlere karşı dirençlidir, ancak genetik mutasyonlara 
ve kromozomlardaki değişikliklere karşı hassastır. 
Embriyo teratojenlere oldukça duyarlıdır, ancak bu 
duyarlılık çeşitli organların veya organ sistemlerinin 
kritik gelişim dönemleri geçtikçe yaşla birlikte aza-
lır. Fetus; beyincik, damak, üriner sistem ve genital 
organlar gibi geç gelişen yapılar dışında teratojenlere 
karşı giderek daha dirençli hale gelir (Allen, 2018).

Fetüs Gelişimi

Fetal gelişim üç aşamaya ayrılabilir:
 
•Preimplantasyon (0-12. günler)

•Embriyogenez (12-24. günler)

•Fetal büyüme (24. günden itibaren)

Kritik dönem, gelişmekte olan her organ veya ya-
pının bozulmaya karşı en hassas olduğu aşamadır. 
Çoğu organ ve yapı için kritik dönem; embriyogenez 
sırasında, gebeliğin üçüncü ve dördüncü haftalarında 
meydana gelir. Embriyogenezin sonunda, fetüs yak-
laşık 1,5 cm uzunluğundadır. Gebeliğin ilk iki haf-
tasında meydana gelen gelişimsel hatalar genellikle 
ölümcüldür. Bir organ sisteminin veya yapısının geli-
şimindeki bir kusurun diğer organların veya yapıların 
anormal gelişimine neden olabileceğini de belirtmek 
önemlidir. Teratojen; normal fetal gelişimi bozan her-
hangi bir şeydir, örneğin bu bir ilaç veya kimyasal 
olabilir. Fetüsün teratojene maruz kalma zamanlama

sı ve dozu, sonucun belirlenmesinde önemli faktör-
lerdir. Embriyolar teratojenlere karşı hassastır, ancak 
bu duyarlılık her organ sistemi için kritik gelişim dö-
nemi geçtikçe azalma eğilimindedir. Bu durum 
teratojenlerin etkilerine karşı fetüsün beyincik, 
damak ve ürogenital sistem gibi gebeliğin geç döne-
minde farklılaşan yapıları dışında giderek daha di-
rençli olmasını sağlar (Little, 2005).

Genetik Faktörler

Genetik kusurların neden olduğu yaygın hastalıklar 
veya bozukluklar; vücudun normal metabolik işlevle-
rini yerine getirememesine yol açan belirli enzimlerin 
eksikliklerini ve steriliteyi, anormal büyümeyi, artan 
embriyonik ölümleri veya azaltılmış yavru boyutu 
ile sonuçlanabilen kromozom anormalliklerini içerir. 
Virüsler, bazı ilaçlar ve radyasyon kromozomal hasa-
rın yaygın nedenleridir. Genetik ve çevresel faktörler 
arasındaki karmaşık etkileşim araştırılmakta ve yavaş 
yavaş daha iyi anlaşılmaktadır. Genel olarak, genetik 
bozukluğu olan hayvanlar yetiştirilmemelidir.

Çevresel Faktörler

Gelişim anormalliklerine neden olan faktörler ara-
sında toksik bitkiler, hamilelik sırasında meydana 
gelen viral enfeksiyonlar (kedi panlökopenisi gibi), 
ilaçlar, kimyasallar (belirli herbisitler ve pestisitler 
gibi), eser elementler, beslenme eksiklikleri ve anor-
mal şekilde radyasyon gibi fiziksel ajanlar bulunur. 
Deformasyonlar, bu faktörlerin bir veya birkaçı tara-
fından indüklenebilir. Bu faktörlerin belirlenmesi zor 
olabilir. Aynı zamanda bu faktörler; stresi takiben ve 
annenin hastalığı ile bağlantılı olabilirler ve genetik 
değişiklikleri oluşturan aile kalıtım modelini takip 
etmezler. Bir anne kedinin hamilelik sırasındaki en-
feksiyonları, yavru kedilerde düşük veya doğuştan 
gelen deformasyonlara neden olabilir. Anne enfeksi-
yon belirtileri gösterebilir veya göstermeyebilir. Ör-
neğin hamilelik sırasında kedi panlökopeni virüsü ile 
enfekte olan kediler, tam gelişmemiş bir beyincikten 
kaynaklanan nörolojik bir bozukluk olan konjenital 
serebellar hipoplazili yavru kedi doğurabilir (Allen, 
2018).
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Kedilerde Yaygın Olarak Bildirilen Konjenital ve 
Kalıtsal Kusurlar

- Serebellar hipoplazi; dengeyi kontrol etmek için 
kritik olan beynin bir parçası olan serebellumun ge-
lişmemesi,

- Göz ve göz kapağı kusurları,

- Kalp kusurları,

- Yarık damak; kedilerde nadirdir ancak siyamlarda 
daha sık görülür,

- Kriptorşidizm; testislerden birinin veya her ikisinin 
bariz yokluğu ya da cinsel gelişim bozukluğu, ürorek-
tal septum malformasyonu (Reynolds ve ark., 2014),

- Sefalotorakofagus; yapışık ikizlerin çok nadir görü-
len bir şeklidir ve baş ve toraksların iki ayrı omurga, 
uzuv ve pelvis ile kaynaşması ile karakterizedir
(bakınız görsel 1; Mazzullo ve ark., 2009),

- Polidaktili; normalden daha fazla parmak bulunma-
sıdır. Genellikle ön patilerde oluşur ve nadiren kedi 
için bir sorun oluşturur (bakınız görsel 2; Allan, 

2018) ,
 

- Hemimelia; bir veya daha 
fazla kemiğin tamamen veya 
kısmen yokluğu ile oluşan 
doğuştan bir hastalıktır (ba-
kınız görsel 3; Pisoni ve ark., 
2012). 

Kaynakça: 
Allan, G. D. (2018) Congenital and Inherited Disorders Affec-
ting Multiple Body Systems of Cats, Erişim adresi: https://www.
msdvetmanual.com/cat-owners/disorders-affecting-multip-
le-body-systems-of-cats/congenital-and-inherited-disorders-af-
fecting-multiple-body-systems-of-cats
Little, S. (2005) Congenital Defects of Kittens, Tufts’ Canine 
and Feline Breeding and Genetics Conference 
Mazullo, G., Macri, F., Rapisarda, G., Marino, G. (2009) Dera-
delphous Cephalothoracopagus in Kittens, Anat. Histol. Embr-
yol. 38, 327–329
Pisoni, L., Cinti, F., Del Magno, S., Joechler M. (2012) Bilateral 
radial hemimelia and multiple malformations in a kitten. Journal 
of Feline Medicine and Surgery
Reynolds, B. S., Pain, A., Meynaud-Collard, P., Nowacka- 
Woszuk, J., Szczerbal, I., Switonski, M., Chastant-Maillard, S. 
(2014) Partial urorectal septum malformation sequence in a kit-
ten with disorder of sexual development 

Resim 1: Sefalotorakofagus

Resim 2: Polidaktili

Resim 3: Hemimelia

VETERİNER  HEKİm 
KELVİ  SHEHU
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FELIN SEREBELLAR HIPOPLAZI: 
HIÇBIRIMIZ KUSURSUZ DEĞILIZ, 

KEDILER DE!
Her ne kadar biz kedileri çevik ve dengeli olarak ta-
nımlasak da bazı yavrular “Wobbly Cat” sendromu 
olarak da bilinen serebellar hipoplazi ile dünyaya gel-
mekte. Denge konusunda bir hayli güçlük çeken bu 
yavrular, görüntülerinin aksine normal bir kediden ne-
redeyse tamamen farksız - beyincikleri hariç. 

Serebellar hipoplazi, beyinde koordinasyon ve denge-
den sorumlu kısım olan serebellumun yeterince geli-
şemeyerek, hipoplastik bir durumda olmasına verilen 
isimdir. 

Dengede durma, stabil bir şekilde hedefe ilerleme, 
koşma, yemek yeme gibi aslında denge gerektiren tüm 
hareketler beyincik tarafından kontrol edilmektedir. 
Beyincikleri tam olarak gelişememiş olan bu kedilerin 
ekstremite, gövde ve baş kısmında kontrolsüz ve abar-
tılı hareketler izlenmektedir. 

Bu nörolojik patolojiye sahip kedilerde genellikle do-
ğumdan itibaren başta hafif sallantı, büyük ve orantı-
sız adım atma, titreme, yürümede güçlük gibi değişken 
semptomlar görülmektedir. Aynı batından dünyaya 
gelen her yavruda hastalık görülmeyebilir veya hasta 
yavruların semptomları farklılık gösterebilir.  

Serebellar Hipoplazi Nasıl Şekillenir? 

Çoğunlukla hamile bir kedinin Feline panleukopenia 
virus (FPV) ile enfekte olması sonucunda, etkenin 
henüz doğmamış yavru kedilere intrauterin geçişi ile 
gerçekleşir. Bunun dışında bebeklerin anne karnında 
aldığı travmaların, anne kedinin hamilelik sırasında 
yetersiz beslenmesinin veya anne kedinin geçirdiği 
toksoplazma gibi diğer enfeksiyöz hastalıkların da se-
rebellar hipoplaziye neden olabileceği bildirilmiştir. 

Doğum öncesi olarak adlandırılan perinatal dönemde, 
eksternal granüler tabakada bulunan nöroblastların 
FPV ile enfekte olarak serebellar hipoplazi şekillen-
mesine neden olduğu düşünülmektedir. Bununla bir-
likte postmitotik dönemde olmalarına rağmeni bazı 
Purkinje hücrelerinde de viral proteinler eksprese 
edilir. FPV, perinatal dönemde (gebeliğin son hafta-
larında) hızla büyüme ve gelişme gösteren beyinciğe 
saldırarak beyinciğin gelişimini engeller. Serebellar 
hipoplazi doğum sonrası dönemde ağrılı veya bulaşıcı 
değildir. Hastalık doğumdan sonra gelişmez veya bu-
laşmaz. Her ne kadar bazen semptomlar kedinin yürü-
meye başlaması ile fark ediliyor olsa da, bir kedide se-
rebellar hipoplazi var ise bu doğum öncesi dönemden 
itibaren var demektir. 

Serebeller Hipoplazi Tanısı Nasıl Konur?

Tanı genellikle tam kan sayımı ve radyografik değer-
lendirme gibi rutin testlerin uygulanmasını takiben, 
benzeri semptomlara neden olabilecek diğer nörolojik 
hastalıkların elimine edilmesi ile konmaktadır. Hasta-
lığın ataksi, denge kaybı gibi esas klinik semptomla-
rının doğumdan itibaren var olması teşhiste büyük rol 
oynar. Şüphelerin devam ettiği veya ileri görüntüleme 
teknikleri ile tanının doğrulanması istenen olgularda, 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile beyincik 
boyutunun az gelişmiş olduğunun belirlenmesi esastır. 

Resim 2: Kedi beyninin MRG - T1 sekans görüntülemesi,
A: Normal serebellum ve dördüncü ventrikül, B: Serebellar 
hipoplazi ve dördüncü ventrikülün genişlemesi (kırmızı daire) 

Resim 1: Serebellar hipoplazisi olan bir kedide koordinasyon 
bozukluğı
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Serebellar Hipoplazi Olguları Farklı Şiddette 
Semptomlara Neden Olabilir. 

Hafif seviyede serebellar hipoplazisi bulunan kediler, 
sağlıklı bir kediye oranla çok az bakım gerektirirler. 
Bu kedilerde gerildikleri veya korktukları zaman-
larda hafif baş titremeleri görülebilir. Ara sıra denge 
kaybı yaşarlar, yürüyüş sırasında geniş aralıklı (çadır 
benzeri) adım atarlar ancak yine de normal bir kedi 
gibi tırmanma, atlama, koşma gibi eylemleri gerçek-
leştirebilirler. 

Orta seviyede serebellar hipoplazisi bulunan kedi-
lerde kafa titremeleri daha sık ve şiddetli görülebi-
lir. Yürürken veya ayakta durduklarında dengelerini 
kaybedip düşebilirler. Yürüyüşlerindeki dengesizlik 
ve ataksi belirgindir. Bir yere çıkarken çoğunlukla 
zıplamak yerine tırnaklarını kullanarak tırmanılar. 

Şiddetli düzeyde serebellar hipoplaziye sahip kedile-
rin ciddi anlamda özel bir bakıma ihtiyaçları vardır. 
Neredeyse her zaman baş titremesi görülür, ayakta 
duramaz veya sadece birkaç adım boyunca düşmeden 
yürüyebilirler. Dengede duramadıkları ve düzgün bir 
şekilde yürüyemedikleri için kum kabına ulaşamaya-
bilirler. Bazılarının yemek yerken ve su içerken dahi 
desteğe ihtiyacı vardır. Bu tür kedilerin yürüyüşleri-
ni kolaylaştırmak için zemini kaymaz bir madde ile 
kaplamak, çevrelerindeki eşyaları onların güvenlik-
lerini göz önünde bulundurarak seçmek gerekebilir. 
Gelişimsel bir bozukluk olan bu durumun tedavisi 
yoktur. 

Serebellar Hipoplazili Kedilerle Yaşam 

Bu hastalığa sahip kediler uygun yaşa eriştiklerinde 
mutlaka kısırlaştırılmalıdır. Bu prosedür kediler için 
sağlıklı bir kediye oranla daha yüksek bir risk teşkil 
etmemektedir. 
Hayatlarını daima ev içinde geçirmeleri, onları dış 
dünyada yaşayabilecekleri tehlikelerden koruyacağı 
için oldukça önemlidir. Diğer canlılara karşı daha sa-
vunmasız durumda oldukları için beraber yaşayacak-
ları diğer ev hayvanları ve kedinin onlarla olan ileti-
şimine dikkat edilmelidir. 

Normalden daha büyük bir kum kabı tercihi, kedinin 
kumunu bulması ve kum kabı içerisinde dengede dur-
masına yardımcı olacaktır. Ev içerisinde birden fazla 
yerde mama ve su kabı sağlanması kedinin temel ih-
tiyacına daimi erişimini daha az stresli hale getire-
cektir. 

Ev içerisindeki hareketlerini daha stabil hale getirmek 
için kilim veya halı gibi kaymayan bir zemin oluştu-
rulmasına ihtiyaç duyabilirler. Dengelerini daha ko-
lay bir şekilde sağlayabilmeleri için bu kedilerin tır-
naklarının medikal gereklilik haricinde kesilmemesi 
önerilmektedir. 

Yüksek yerlere tırmanmaları önlenmeli, önlenemiyor 
ise yüksek eşyaların etrafına, kedinin yüksekte iken 
düşüp kendini yaralama ihtimaline karşı minder gibi 
yumuşak objeler yerleştirilmelidir. 

Halk arasında yaygın ancak yanlış olan bir görüş bu 
kedilerin acı çektiği yönündedir. Serebellar hipopla-
zili kediler bu sebepten ötürü acı veya ağrı duyma-
maktadır. Diğer sağlıklı kediler gibi sağlıklı ve mutlu 
bir yaşam sürebilirler. Doğum anından itibaren bu 
semptomlara sahip olan yavrular bu duruma son de-
rece iyi bir şekilde uyum sağlamaktadır. 

Özet olarak serebellar hipoplazi korkulacak bir du-
rum değildir; hatta koordinasyon bozukluğu bu ke-
dilerin sevimli bir özelliği olarak görülebilir. Hasta 
sahipleri kedilerini tehlikelere karşı korumaya ve en-
gelli bir kediye evini açmaya istekli olduğu sürece, 
bu nörolojik hastalık kedinin ailesi ile bağ kurması 
ve mutlu bir yaşam sürmesine engel değildir. Her ne 
kadar “normal” kediler gibi davranamıyor olsalar da 
“normal” kediler gibi sevebilir ve oynayabilirler. 

Kaynakça:
Feline panleukopenia virus in cerebral neurons of young and 
adult cats, BMC Veterinary Research volume 12, Article num-
ber: 28 (2016)
Identification of feline panleukopenia virus proteins expressed 
in Purkinje cell nuclei of cats with cerebellar hypoplasia, The 
Veterinary Journal Volume 196, Issue 3, June 2013, Pages 381-
387
Przyborowska P., Adamiak Z., Holak P., Zhalniarovich Y., Mak-
symowicz W.S. (2018): Diagnosis of cerebral ventriculomegaly 
in felines using 0.25 Tesla and 3 Tesla magnetic resonance ima-
ging. Veterinarni Medicina, 63: 28-35
Görsel Kaynakça:
Resim 1: Kaynakça: Brenna Donnelly, Local shelter takes in 
‘wobbler cats’, 2018
Resim 2: Przyborowska ve ark., Diagnosis of cerebral ventricu-
lomegaly in felines using 0.25 Tesla and 3 Tesla magnetic reso-
nance imaging, 2018
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ANNESİZ YAVRU KEDİ BAKIMI

Kedi yavruları birçok nedenden öksüz kalabilirler. Bu 
sebepler; annenin ölümü, annenin çok zayıf olması, 
annenin yavrularını reddetmesi veya terk etmesi, an-
nede agalaksi ve mastitis gibi hastalıkların şekillen-
miş olması, laktasyonun başlamasında ve devamlılı-
ğında yetersizlik, annenin sütünün kalitesiz olması, 
prematüre doğum, yavru sayısının fazla ve yavruların 
büyük olması nedeniyle annenin beslemede yeterli 
olamaması, bazı yavruların diğerlerine göre daha kü-
çük yapılı olması nedeniyle diğer yavrularla rekabet-
te zorluk yaşaması, yavruda çeşitli malformasyonlar 
(yarık damak, makroglossi gibi), enfeksiyona bağlı 
nedenler olarak sıralanabilir. Doğumdan sonraki sü-
reçte annenin yokluğu durumunda yavru kedilerin 
beslenme, ısınma, barınma ve sosyalleşme gibi tüm 
ihtiyaçlarının karşılanması gerekmektedir (Kaya ve 
ark., 2021). 

Çevresel Kontrol

Yavruların hayatta kalması için uygun ortam şartları-
nın bulunması gerekmektedir. Yeni doğan yavruların 
kalacakları yer sessiz, güvenli, rahat hava akımının 
olduğu, karanlık, kuru ve sıcak bir alan olmalıdır 
(Kaya ve ark., 2021). İdeal yuva, kontrollü sıcaklık 
ve neme sahip bir kuvözdür ancak ev ortamında ev-
cil hayvan taşıma kapları veya karton kutular yeterli 
olacaktır (Little, 2013). Yuva olarak kullanılacak olan 
kutunun kenarları yeterince yüksek olmalıdır, böylece 
yenidoğanlar gözetimsizken tırmanıp dışarı çıkamaz 
ve üşümezler. Kutunun temizlenmesi kolay olmalıdır. 
Yatak malzemesi yumuşak, emici, aşındırıcı olmayan 
ve kolayca temizlenebilir yapıda olmalıdır (Peterson, 
2011). Bu amaçla yavruların altına birden fazla batta-
niye, havlu gibi materyaller konularak yatak yapıla-
bilirken (Resim 1), kirlendiğinde atma ve değiştirme 
imkanı sağlayan karton, gazete ya da tek kullanımlık 
bebek bezleri daha çok tercih edilebilmektedir (Kaya 
ve ark., 2021). Kötü yatak nemi tutacak, ısıyı yavru-
lardan uzaklaştıracak ve bakterilerin üremesine izin 
verecektir. Kullanılan yatak malzemesi temiz tutul-
malı veya sık sık değiştirilmelidir (Peterson, 2011). 
Altlık olarak kullanılacak havlu ve battaniyelerde, 
iplik materyali ve delik gibi açıklıklar bulunmaması-
na dikkat edilmelidir. Yavruların ipe dolanması ken-
dilerini boğmalarına, ipin yutulması ise yabancı cisim 
problemlerinin meydana gelmesine neden olabilir 
(Kaya ve ark., 2021). 

Yeni doğan yavrular, yaşamlarının ilk haftalarında 
termoregülatör kontrole sahip olmadıklarından vücut 
sıcaklıklarını korumak için tamamıyla çevreye bağım-
lıdırlar. Bu nedenle yavruların annesiz kalmaları veya 
çevre şartlarının uygun olmaması nedeniyle vücut 
sıcaklıkları düşebilmekte, kan dolaşımları bozularak 
hipotermi sonucu hayatlarını kaybedebilmektedirler. 
Birden fazla yavru olduğunda sıcaklıklarını korumak 
için birbirlerine yaklaşmaktadırlar, tek yavru oldu-
ğunda ise böyle bir durum olamayacağından sıkı bir 
şekilde sıcaklık takibi yapılması gerekmektedir (Kaya 
ve ark., 2021).  Çeşitli ısı kaynakları mevcuttur ancak 
radyan ısı tercih edilir. Havlulara sarılmış sıcak su şi-
şeleri etkilidir. Isı lambalarının kullanımı yaygındır 
(Peterson, 2011). Isıtma pedleri eşit olmayan şekilde 
ısınabileceği ve yanıklara neden olabileceği için öne-
rilmez. Isıtıcı battaniye ya da pedler, sıcak su şişeleri 
ya da torbaları kullanılıyor ise yenidoğanlar sıcak ile 
direkt temas etmemeli ve bu ısı kaynakları battaniye 
ya da havlu ile kaplanmalıdır. Yavruların konulduğu 
kutu içine bir termometre yerleştirilmelidir. Yenido-
ğan için ortam sıcaklığı yeterliliği el ile değerlendiri-
lirken, kutunun sıcak alanında en az 2 dk boyunca el 
tutulmalıdır. Rahatsızlık veya yanma hissi varsa bu, 
yenidoğanlar için çok sıcak bir ortam olduğu anlamı-
na gelmektedir.

Yeni doğan yavrularda rektal sıcaklık 35,0-37,2°C 
arasında iken ilk birkaç saat içerisinde 30°C’ye düş-
mektedir. Daha sonraki günlerde (7 gün içerisinde) 
rektal sıcaklık tekrar artışa geçerek 38°C’ye kadar 
yükselmektedir. Yavrular dünyaya geldiğinde oda 

Resim 1: Yavruların altına birden fazla battaniye, havlu gibi 
materyal konularak yavrulara yatak yapılabilir. (Kaynakça:  Josie 
F. Turner, How to Feed a Newborn Kitten,2018)
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sıcaklığı ilk 24 saatte 30-33°C olmalıdır, takip eden 
günlerde (3-4. gün) 26-30°C’ye kadar düşürülebi-
lir. Yavrunun bakıldığı ortam %55-65 oranında nem 
düzeyine sahip olmalıdır. Daha düşük nem oranları, 
yavrularda dehidrasyona neden olmakta, bakterilerin 
üremesi arttırmakta ve enfeksiyon riski oluşturmakta-
dır (Kaya ve ark., 2021).

Stresli durumları en aza indirmek, yenidoğanların 
uyumasına, yemesine ve büyümesine izin vermek 
önemlidir. Annesiz yenidoğanlar, annelerinin sakin-
leştirici etkileri olmadan yeni bir çevre ve yaşamla 
başa çıkmaya çalıştıkları için zaten stres altındadırlar. 
Gürültünün yoğun olduğu alanlar stres düzeyini artı-
rır. Özellikle çocukların yavrulara fazla dokunması, 
stres seviyelerini önemli ölçüde artırır ve yenidoğan-
lar en az 3 ila 4 haftalık olana kadar bundan kaçınıl-
malıdır. Yüksek stres seviyeleri bağışıklık sistemini 
baskılar, enfeksiyon riskini artırır ve gelecekteki sos-
yalleşme üzerinde potansiyel olarak zararlı etkilere 
sahip olabilir (Peterson, 2011). 

Hassas dönemde sosyal ve çevresel uyaranları dene-
yimleme ve öğrenme fırsatı; korku, endişe ve davra-
nış problemlerinin önlenmesi için önemlidir. Yavru 
kediler için birincil sosyalleşme dönemi 3-9 haftalık 
dönemdir. Sosyal uyarım, özellikle 7 haftalıktan önce, 
farklı kişiler tarafından düzenli ancak kısa süreli na-
zik muamelelerle sağlanmalıdır. Çevresel zenginleş-
tirme için yaşa uygun güvenli oyuncaklar sağlanma-
lıdır (Little, 2013).

Uygun hijyen hayati önem taşır çünkü yavru kediler 
bulaşıcı hastalıklar yönünden büyük risk altındadır. 
Yatak ve beslenme malzemelerinin temizliği konu-
sunda titiz olunmalıdır. Yavrularla ilgilenen kişi sa-
yısı minimumda tutulmalıdır. Dezenfektanların doğru 
seçimi önemlidir ve bunların çevresel toksinler hali-
ne gelmemesine özen gösterilmelidir. Yenidoğanların 
derisi çok incedir ve transdermal olarak toksinleri 
yetişkinlere göre daha kolay emer. Ek olarak, birçok 
dezenfektan, yüksek konsantrasyonlarda önemli de-
recede solunum sistemi üzerinde tahriş edici etkiye 
sahiptir (Peterson, 2011)

Pasif Bağışıklığın Sağlanması

Yenidoğanlarla ilgili önemli bir soru; kolostrum alıp 
almadıklarıdır. Eğer anne doğumda ölmüşse, yavru-
nun kolostrum alımı gerçekleşmemiştir. Tüm gerekli 
besinlerin, enzimlerin, hormonların ve en önemlisi 
maternal antikorların pasif transferi için kolostrum 
oldukça önemlidir. Gastrointestinal yolla antikorla-

rın maksimum absorpsiyonu, yaşamın yaklaşık ilk 
8 saatinde gerçekleşir. Bir günlük yaşamdan sonra 
hemen hemen hiç gastrointestinal antikor alımı ol-
maz. Bu nedenle yavruların ilk 12-24 saat içerisinde 
kolostrum almaları önem taşımaktadır. Veteriner he-
kimler bir yenidoğanın kolostrum alıp almadığından 
emin değilse hem serum alkalin fosfataz (ALP) hem 
de gama-glutamil transpeptidaz (GGT) düzeylerine 
bakabilir. Kolostrum almış yenidoğanların bu enzim 
konsantrasyonları 10 güne kadar önemli ölçüde daha 
yüksektir (Peterson, 2011). Yavruların kolostrum al-
maları sağlanamamış ise sağlıklı, düzenli bir şekilde 
aşılanmış, aynı kan grubuna sahip olan bir kediden 
kan alınıp, serumu çıkarılarak yavrulara uygun şe-
kilde verilerek pasif bağışıklık oluşması sağlanabilir. 
Çıkarılan serum, yavru kedilere 150 ml/kg dozda 3’e 
bölünerek deri altı olarak verildiğinde pasif bağışık-
lık sağlanabilmektedir. Kedilerde, 24 saat içerisinde 
intraperitoneal 150 ml/kg oranda tek doz olarak veril-
mesi ile de pasif bağışıklık sağlanabilmektedir (Kaya 
ve ark., 2021).

Koruyucu Anne ile Besleme

Annesiz yavrunun ihtiyaçlarının ve bağışıklığının 
karşılanması için en iyi seçenek, besleyecek başka bir 
annenin bulunmasıdır. Çünkü bu yöntem sadece ideal 
beslenmeyi değil, aynı zamanda yavruya gerekli anne 
bakımını da sağlar. Yavrunun boyutu, koruyucu anne 
seçiminde belirleyici olmaktadır. Seçilen annenin 
yavruları ile annesiz kalan yavrular farklı büyüme ev-
resinde iseler çeşitli olumsuzluklar çıkabilmektedir. 
Koruyucu annenin yanına konulan yavrular, annenin 
yavrulara zarar vermesi ya da reddetmesi yönünden 
izlenmelidir. Eğer emziren bir anne bulunamazsa, elle 
besleme yapmak gerekmektedir (Kaya ve ark., 2021).

Elle Besleme

Annesiz yavru kedilerin sütten kesme yaşına kadar 
doğru beslenmesi gerekir. Bu, kedi sütünün bileşimi-
ne yakın ticari bir süt ikamesi ile besleyerek gerçek-
leştirilebilir. Ticari ikame diyetler genellikle dengeli 
bir besin içeriğine sahip oldukları için kullanılır. Tica-
ri süt tozu ile ilgili birincil sorun karıştırma hatalarıdır 
(Peterson, 2011). Çok fazla konsantre olarak hazırlan-
mış karışımlar kusma, şişlik ve diyareye neden olabil-
mektedir. Çok seyreltilmiş karışımlar ise tüketilmesi 
gereken miktarlarda besinlerden yeterli kalori alına-
mamasına ve yavrunun mide kapasitesi aşılabilecek 
düzeyde daha fazla besine ihtiyaç duymasına neden 
olmaktadır (Kaya ve ark., 2021). 
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Annesiz yavru kedilerin beslenmesi ile ilgili en sık so-
rulan sorular: Yavrulara ne yedirileceği ile yavruların 
nasıl, ne kadar ve ne sıklıkta besleneceğidir. Besleme 
sıklığı; yavrunun yaşı, her beslenmenin hacmi ve yi-
yeceğin kalori yoğunluğu gibi çeşitli faktörlere bağlı-
dır. Yenidoğanlar günde 6 ila 8 kez veya yaklaşık her 
2 ila 3 saatte bir beslenmelidir. Yeni doğanlar birkaç 
haftalık olduklarında, beslenme aralıkları artırılabilir 
(Peterson, 2011). Yavru kedilerde günlük besin ihti-
yacı 30-45 g, enerji miktarı ise her 100 gram ağırlık 
için 100 kJ olmaktadır (Kaya ve ark., 2021). Normal 
kedi yavruları, günde 100 gram ağırlık için 12-20 ml 
suya ihtiyaç duyarlar. Doğru hidrasyon önemlidir ve 
formül önerilen seyreltmede yeterli su sağlayamaya-
cağından su alımı hesaplanmalıdır. Aç yavru kediler 
huzursuzdur ve beslenene kadar ağlarlar. Yiyecekler, 
beslenmeden önce ısıtılmalı ve anne vücut sıcaklı-
ğında (38,6°C) olmalıdır. Soğuk yiyecekler kusmayı 
uyarabilir, hipotermiye neden olabilir ve peristaltizmi 
yavaşlatarak emilimi engelleyebilir. Çok sıcak yiye-
cekler yenidoğanın ağzını, yemek borusunu ve mide-
sini yakabilir. 

Yenidoğanları beslerken uygun hijyen çok önemlidir. 
Tüm şişeler, meme uçları, tüpler ve diğer ekipman-
lar temiz tutulmalıdır (Peterson, 2011). Kullanılacak 
olan mama, günlük taze olarak hazırlanmalı ve ka-
lan kısmı gün içerisinde üretici firmanın saklama ko-
şullarına göre saklanmalı ve bir defadan fazla ısıtılıp 
kullanılmamalıdır (Kaya ve ark.,2021).

Ev Yapımı Mama ile Besleme

Yenidoğanlar için ev yapımı diyetler yapılabilir fa-
kat besleyici olarak dengeli bir ev yapımı süt formüle 
etmek zordur. Ev yapımı diyetlerin; kaliteli içerikler 
elde edememek, artan bakteri kontaminasyonu riski 
ve annenin normal süt bileşenlerini kopyalama zorlu-
ğu gibi bazı önemli dezavantajları vardır. İnek sütünü 
ve keçi sütünü, kedi sütüne daha yakın hale getirmek 
için bu sütlere takviyeler eklenebilse de laktoz içe-
riği çok yüksektir, bu durum da ishal riskini artırır. 
Araştırmalar ev yapımı diyet tariflerinin, daha büyük 
hacimlerde ve daha sık uygulandığında bile ticari for-
müllerden daha yavaş büyüme oranları ile sonuçlan-
dığını göstermiştir. Ev yapımı diyetler, ticari bir diyet 
elde edilene kadar yalnızca acil durumlarda kullanıl-
malıdır (Peterson, 2011). Bu durumlar için evde ha-
zırlanabilecek örnek bir tarif şu şekilde olabilir: 90 ml 
yoğunlaştırılmış süt, 90 ml su, 120 ml sade yoğurt (az 
yağlı olmayacak), 3 ya da 4 tane yumurta sarısı (Kaya 
ve ark., 2021).

Elle besleme; damlalık, biberon, enjektör ve besleme 
tüpü kullanılarak yapılabilmektedir. Aspirasyon riski-
nin fazla olması nedeniyle enjektör ya da damlalıkla-
rın kullanımı önerilmemektedir (Kaya ve ark., 2021).  
En sık kullanılan iki yöntem vardır: Biberon ile ve tüp 
ile beslemedir.

1) Biberon ile Besleme

Yavruda emme refleksinin olup olmadığını anlamak 
için temiz bir parmak yavrunun ağzına konularak 
emme refleksi kontrol edilmelidir. Yavrunun parmağı 
kavraması ve güçlü şekilde çekmesi, biberonla bes-
lemeye uygun olduğunu göstermektedir. Hipotermik 
(<36,1 °C), hipoglisemik ve prematüre yavrulara bi-
beronla besleme yapılmamalıdır. 

Vücut ısısının düşmesi ile birlikte bağırsak motilite-
si azalmakta, midede ve bağırsakta bulunan içerikler 
fermente olmaya başlamaktadır. Bu fermantasyon, 
sindirim sisteminde gaz birikimine neden olmakta ve 
artan gaz toraksa baskı uygulayarak yavrunun nefes 
alımını zorlaştırmaktadır. Yavruların hava yutması ile 
birlikte bu basınç daha çok artmakta ve kusma sonu-
cu aspirasyona neden olabilmektedir (Kaya ve ark., 
2021).

Yavruların büyüklüğüne göre biberon ve uçları se-
çildikten sonra biberonla besleme yapılabilir. Meme 
başı açıklığı, biberon baş aşağı tutulduğunda sütün 
yavaşça damlamasına yetecek kadar geniş olmalıdır; 
açıklık daha dar olursa yenidoğan sütü emmek için 
çok uğraşmak zorunda kalır. Daha geniş açıklıkta ise 
süt biberondan hızla akar ve aspirasyon riskini artırır 
(Peterson, 2011). Biberonla besleme yapılırken, bibe-
ron sıkılmamalı ve yavrunun emmesi beklenmelidir. 
Yavrular beslenirken sternal rekumbens pozisyonda 
tutulmalıdır ve yavru annesini emer gibi rahatlıkla 
ön ayaklarını ittirebilmelidir (Resim 2). Bir elin baş 
ve işaret parmakları kullanılarak yavrunun ağzı açıl-
malı ve biberonun ucu dilin üstünde kalacak şekilde 
yerleştirilmelidir. Meme ucu uygun bir açıda yerleş-
tirilmez ise yavru emerken hava yutmakta ve kolik 
şekillenebilmektedir. Yeni doğan yavrunun beslenme 
sırasında kafası çok fazla uzatılmamalıdır, bu durum 
aspirasyon riskini artırmaktadır. Emerken yavrunun 
nefes alması ve sütü yutması için yeterli zaman veril-
melidir (Kaya ve ark., 2021). Biberonla beslenen kedi 
yavruları, kendi yiyecek alımlarını kontrol eder böy-
lece aşırı beslenmeyi önleyebilirler. Ancak biberonla 
besleme, özellikle birden fazla yavru kedi beslenmesi 
gerektiğinde zaman alan bir yöntemdir (Little, 2013).
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2) Tüp ile besleme

Güçlü emme refleksine sahip yavrular, doyuncaya 
kadar biberondan emebilirler. Zayıf veya hasta olan 
yenidoğanlar ise genellikle yeterli miktarda besin 
alıncaya kadar emmeyi sürdüremezler. Böyle durum-
larda tüp ile besleme gerekmektedir. Tüp ile besleme, 
biberon ile beslemeden daha hızlıdır. Çok sayıda yav-
runun beslenmesinde kolaylık sağlaması ve yavruya 
verilecek gıda miktarının iyi ayarlanması gibi avan-
tajlara sahiptir. Bu besleme yönteminde en iyi uygula-
ma tekniğinin öğrenilmesi gerekmektedir. Uygulama 
sırasında tüpün özefagus yerine trakeaya gönderilme 
riski bulunmaktadır. Yavrunun gücü ve aktivitesi art-
tıkça, bu risk de artmaktadır. Yarık damak ve makrog-
lossi gibi anomalilere sahip yavrular dışında tüp ile 
beslemenin yalnızca birkaç gün süreyle kullanılması 
önerilmektedir (Kaya ve ark., 2021). 

Yumuşak besleme tüpleri yavru kedinin boyutuna 
göre seçilmelidir: 300 gramdan hafif yavru kediler 
için 5 Fr (French), 300 gramın üzerindeki yavru ke-
diler için 7, 8, 10 Fr ölçü biriminde besleme tüpleri 
kullanılabilmektedir (Little, 2013). İlk olarak yavru-
nun lateral kısmından besleme tüpü yerleştirilmeli ve 
baş uzatılmış olarak burun ucu ile son kosta arasın-
daki mesafe belirlenmelidir. Toraksın uzunluğunun 
3/4’ü olacak şekilde (9. kosta hizasına kadar) tüpün 
ölçüsünün belirlendiği noktaya bant ya da kalem ile 
işaretleme yapılmalıdır (Kaya ve ark., 2021). Yavru 
kedi, başı yukarıda olacak şekilde sternal pozisyon-
dayken, kayganlaştırılmış tüp ağzın sol tarafından 
yemek borusuna kolayca geçmeli ve işarete ilerleme-
lidir. Direnç hissedilirse veya öksürük, öğürme kus-

ma belirtisi oluşursa tüp çıkarılmalı ve yeniden ko-
numlandırılmalıdır (Little, 2013). Tüp uygun şekilde 
yerleştirildikten sonra enjektör geri çekilerek, negatif 
basınç kontrolü yapılmalıdır. Bu uygulama ile tüpün 
akciğerde ya da özofagusta olduğu anlaşılabilir (Kaya 
ve ark., 2021). Doğru yerleştirme onaylandıktan son-
ra, ısıtılmış süt ikame maddesi 3 ml veya daha büyük 
bir şırıngaya çekilir ve daha sonra besleme tüpüne ta-
kılır. Süt ikame maddesi birkaç dakika içinde yavaşça 
infüze edilir (10 saniyede 1 ml). Mide, şişkinlik dere-
cesini değerlendirmek için palpe edilebilir. Aşırı bes-
leme, mide şişkinliğine neden olabilir. Yavru kediler 
için maksimum mide kapasitesi yaklaşık 4-5 ml/100 
gram vücut ağırlığıdır. Besleme bittikten sonra tüpün 
ucunda kalan içeriğin akciğere aspire olmaması için 
tüp kıvrılarak yavaşça çıkartılmaklıdır. Tüm tüp bes-
leme ekipmanı kullanımdan sonra iyice temizlenme-
lidir (Little, 2013).

Ürinasyon ve Defekasyonun Uyarılması

Yavru kedilerin hayatlarının ilk 3 haftasında idrar 
yapmaları ve dışkılamaları için uyarılması gerekir. 
Yavrular beslendikten sonra anogenital bölgeye ılık, 
nemli bir pamuk/bez yardımı ile nazikçe masaj (sert 
ve hızlı yapılmamalı) yapılarak ürinasyon ve defekas-
yon uyarılmalıdır (Resim 3). Bu uygulama ile anne-
nin yavrunun anal bölgesini yalaması ile ürinasyon 
ve defekasyonu uyarması işlemi taklit edilmektedir. 
Yavruların idrarları renksiz/açık sarı, dışkıları diş 
macunu kıvamındadır. Sarı renkli veya koyu idrar ve 
topak şeklinde dışkı, yavrunun yeteri kadar sıvı ala-
madığının göstergesidir. Yavrunun dışkı yapamama-
sı durumunda, kabızlıktan şüphelenildiğinde derhal 
bir veteriner hekime başvurulmalıdır (Kaya ve ark., 
2021).

Resim 2: Normal bir emzirme pozisyonunda yavrular başları 
yüksekte sternal durumda biberonla beslenebilir. (Kaynakça:  
Josie F. Turner, How to Feed a Newborn Kitten,2018)

Resim 3: Anogenital bölgeye ılık, nemli bir pamuk/bez yardımı 
ile nazikçe masaj yapılarak ürinasyon ve defekasyon uyarılır. 
(Kaynakça:Stimulating Kittens, erişim adresi: http://www.
kittenlady.org/stimulating) 24



Vücut Ağırlığı Takibi

Yeni doğan yavrular, şişman ve dinç olmalıdırlar. 
Kedi yavrularında kilo almada eksiklik ya da kilo 
kaybı bir problemin ilk göstergesi olduğundan, yav-
rular günde 2 defa tartılmalıdır (Resim 4). Üç hafta 
boyunca vücut ağırlıkları günlük olarak takip edilme-
li ve kilo kaybı varsa mutlaka nedeni araştırılmalıdır. 
Yavru kediler doğduklarında yaklaşık olarak 85-113 
gram aralığındadırlar. Yavru kediler beş altı aylık ola-
na kadar haftada ortalama olarak 70-130 gram ağırlık 
artışı sağlamalıdırlar. Kilo alamama veya kilo kaybı 
fark edildiğinde nedenlerinin araştırılıp çözülmesi 
için derhal veteriner hekime başvurulması gerekmek-
tedir (Kaya ve ark., 2021).

Sütten Kesme - Katı Gıdaya Geçiş

Sütten kesme, yavru kediler için stresli bir olaydır. 
Kedi yavrularında katı mamaya geçiş ortalama 4 haf-
talık olduklarında başlamaktadır. Katı gıdaya geçişin 
kademeli bir şekilde yapılması gerekmektedir. Katı 
gıda, az miktarda konserve gıda ile süt ikame mad-
desi karıştırılarak ve günde birkaç kez 30 dakika sü-
reyle sunularak verilebilir (Resim 5). 38°C’ye ısıtılan 
yiyecekler daha kabul edilebilirdir. Yavru kedi bir 
tabaktan yemek yemeyi öğrendiğinde, beslenen süt 
ikame yemi miktarı, yalnızca katı gıda alınana kadar 
yavaş yavaş azaltılabilir. Kedi yavruları 5-6 haftalık 
olduklarında kuru mamaları çiğneyebilirler ve günlük 
kalori gereksinimlerinin %30’unu veya daha fazlasını 
katı yiyeceklerle almalıdırlar. Konserve diyet yemek-

lerine ek olarak, ad libitum olarak az miktarda kuru 
mama verilebilir (Little, 2013). Taze su, her zaman 
önlerinde bulunmalıdır. Yavruların sütten kesimi, ge-
nellikle 6-8 haftalıkken (doğum ağırlıklarının yakla-
şık olarak 6-10 katı olması gerekmekte) tamamlan-
maktadır (Kaya ve ark., 2021).

Kaynakça: 
Kaya, S., Akın, G., Kaçar, C. (2021) Öksüz Köpek ve Kedi 
Yavrularında Bakım ve Besleme: Geleneksel Derleme. Türkiye 
Klinikleri Veteriner Bilimleri Dergisi, 2021;12(1):49-58. DOI: 
10.5336/vetsci.2020-78808
Little, S.(2013) Playing mum: Successful management of orpha-
ned kittens. Journal of Feline Medicine and Surgery (2013) 15, 
201–210. DOI: 10.1177/1098612X13477542
Peterson, M.E.(2011). Chapter 9 - Care of the Orphaned Puppy 
and Kitten. Small Animal Pediatrics, pp.67-72. DOI:10.1016/
B978-1-4160-4889-3.00009-7
Görsel Kaynakça:
Resim 1 ve 2 : https://www.animalwised.com/how-to-feed-a-
newborn-kitten-2425.html
Resim 3: http://www.kittenlady.org/stimulating
Resim 4: https://rainiervet.com/blog/2019/05/28/kitten-season/
Resim 5: http://www.kittenlady.org/weaning

Resim 4: Kedi yavruları günde 2 defa tartılarak kilo artışları 
yakından takip edilmelidir. (Kaynakça: Rainer Veterinary Hos-
pital, Erişim Adresi: https://rainiervet.com/blog/2019/05/28/
kitten-season)

Resim 5: Sütten kesme döneminin ilk aşamalarında katı gıda, 
az miktarda konserve gıda ile süt ikame maddesi karıştırılarak 
verilebilir. (Kaynakça: Weaning Kittens, Erişim Adresi: https://
rainiervet.com/blog/2019/05/28/kitten-season)
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YAVRU KEDİLERDE ASPİRASYON 
PNÖMONİSİ

Her yaşta kedinin karşılaşabileceği bir durum olan 
aspirasyon pnömonisi özellikle sıvı, gıda veya ya-
bancı cisimlerin aspire edilmesiyle şekillenmektedir. 
Yabancı madde akciğerde inflamasyona neden ola-
caktır, bu da akciğerde sıvı veya mukus birikmesine, 
sonuç olarak da solunum problemlerinin doğmasına 
neden olacaktır.

Anesteziye geçiş sırasında sedasyon altında olan 
hastalarda karşılaşılan kusma sırasında, regürgitas-
yonda, sıvı ilaçların oral olarak hatalı uygulanması 
ile, megaözefagusta, yutkunma  ve mental durum bo-
zukluklarında aspirasyon pnömonisi riski ile karşıla-
şılmaktadır. Yetişkin kedilerde böyle özel durumlara 
insidansın yüksek olmasının yanı sıra yavru kedilerin 
anne sütü ile beslendiği dönemde de aspirasyon pnö-
monisi oldukça fazla seyretmektedir.

Yenidoğanlarda gözlenen aspirasyon pnömonisi-
ninin birinci nedeni annesinden ayrılmış kedilerde 
beslemenin biberonla yapılmasıdır. Biberonla bes-
leme; kedilerin aşırı beslenmesi ve biberonun yanlış 
konumlandırılması sonucu mamanın özofagus ye-
rine trakeye geçişi kontrolsüz olabileceği için risk-
lidir. Yine de bu, biberonla beslenen her kedide bu 
durumun görüleceği anlamına gelmez. Kedilerin ba-
kımında bu gibi riskli hastalıklarla mücadele etmek 
için doğru ekipman ve yöntem kullanımının öne-
mini vurgulamak isterim. Biberon ile beslemelerde 

aspirasyonu önlemek için yavruları göbek aşağı po-
zisyonda beslemek ve mamayı kuvvetle sıkmamak 
önemlidir. 

Bahsedildiği üzere annesiz büyüyen yavru kediler-
de olduğu gibi; doğrudan anne sütü alan yavrularda, 
kardeşler arasındaki göz gözü görmeyen bir beslen-
me savaşı da ne yazık ki aspirasyon pnömonisine ne-
den olabilmektedir.  

Aspirasyon pnömonisinde karşımıza çıkan semptom-
lar arasında iştahsızlık, burun akıntısı, ateş, letarji, 
solunum hızında artış, solunum derinliğinin azalması 
ve dispne yer almaktadır. Akciğerlerin oskültasyo-
nunda anormal sesler duyulabilmektedir. Hastalığın 
teşhisi için anamnez ve klinik bulguların yanında 
radyografi de yararlı olmaktadır (matthewscarolina-
vet, 2021).

Aspirasyon pnömonisi tanısı anamnez, klinik ve rad-
yografik bulgular (çoğunlukla bir alveoler akciğer 
deseni) ile konmaktadır. Ayırıcı tanıda enfeksiyöz 
bronkopnömoni, kanama, neoplazi, atelektazi ve ak-
ciğer lobu torsiyonu yer almaktadır. En sık etkilenen 
akciğer lobu sağ orta lob olmasına karşın kraniyal 
akciğer lobları da sıklıkla etkilenir. Aspirasyondan 
şüphelenildiğinde, sağ taraftaki infiltratlar daha rahat 
tespit edilebileceğinden, sol lateral radyografi alın-
ması faydalı olabilir (Loftin, 2022).

26



Aspirasyon pnömonisi çok ciddi bir durum olabilir. 
İyileşme, hastalığın nedenine ve şiddetine bağlıdır. 
Bazı hayvanlar ayakta tedavi ile birkaç hafta içinde 
iyileşirken, bazı hayvanlar yoğun bakıma alınarak 
tedavi edilmektedir (Petcoach.co). Pnömoni hastala-
rı üç kategoriye ayrılabilir. Stabil durumda olanlar; 
iştahı olan ve hareketli hastalardır ancak öksürük ve 
anormal akciğer seslerine sahiptirler. Bu hastalar haf-
talık kontrol radyografileri ve antibiyotik tedavisiyle 
evde tedavi altına alınabilir. Bir diğer grup hasta ise 
stabil olmayanlardır. Bu hastalarda iştah yoktur ve 
inaktiflerdir ve hospitalizasyon gerekebilir. Son hasta 
grubu ise kritik düzeyde olanlardır. Bu hastalar oksi-
jen desteği altında yoğun bakıma alınabilir. Son iki 
hasta grubu  için ek olarak gerektiğinde sıvı sağaltımı, 
entübasyon, bronkodilatör uygulamaları, nebulizatör 
kullanımı ve kupa adı verilen bir fizik tedavi yöntemi 
uygulanabilmektedir (Marvistavet, 2022).

Kaynakça:
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Temmuz 2022, Erişim Adresi: https://www.atdove.org/article/
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PetCoach - Ask a Vet Online 24/7. (2022). Erişim Tarihi:  28 
Temmuz 2022, Erişim Adresi:  https://www.petcoach.co/cat/
condition/aspiration-pneumonia/
Pneumonia Management - Mar Vista Animal Medical Center. 
(2022). Erişim Tarihi: 30 Temmuz 2022, Erişim Adresi: https://
www.marvistavet.com/pneumonia-management.pml
Types of Pneumonia in Cats & Symptoms to Watch For | Matt-
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vet.com/site/pet-health-blog/2021/02/28/aspiration-pneumoni-
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Görsel Kaynakça:
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YAVRU KEDİLERDE AŞILAMA TAKVİMİ

Çoğu yavru kedi, yaşamın ilk haftalarında MDA 
(Maternally Derived Antibody, anneden gelen anti-
kor)  tarafından korunur. Bununla birlikte serolojik 
testler olmadan antikorun koruma seviyesi, yavru 
kedinin enfeksiyona duyarlı hale gelip gelmediği ve 
aşıya immünolojik olarak yanıt verip vermeyeceği 
bilinmemektedir. Genel olarak MDA, yavrular 8-12 
haftalık yaşta iken aktif bir immünolojik yanıta izin 
veren düzeye inmiş olacaktır. MDA’sı zayıf olan 
yavru kediler daha erken yaşlarda savunmasız olabi-
lir (ve aşıya yanıt verebilir), daha yüksek titrelerde 
MDA’ya sahip olan yavrular ise 12 haftalıktan sonra 
aşıya yanıt verebilirler.

VGG (Vaccination Guidelines Group); anneden ge-
len antikorun (MDA) yavru kedilere erken yaşamda 
uygulanan mevcut core aşıların çoğunun oluşturacağı 
immünolojik yanıtı önemli ölçüde etkilediğini kabul 
eder. MDA seviyesi yavrular arasında önemli ölçüde 
farklılık gösterdiği için VGG; yavru kedilere çoklu 
core aşı dozlarının uygulanmasını ve bu aşıların nihai 
dozlarının yavru kedilere 16 haftalıkken veya daha 
büyükken uygulanmasını uygun bulur. Bu uygulama 
ardından 6 veya 12 ayda bir destekleyici dozun yapıl-
masını önerir.

VGG; core aşıları, koşullar veya coğrafi konum ne 
olursa olsun TÜM köpek ve kedilerin alması gereken 
aşılar olarak tanımlamıştır. Core aşılar, hayvanları 
küresel dağılıma sahip ciddi ve yaşamı tehdit eden 
hastalıklardan korur.

VGG non-core aşıları; hayvanların bulunduğu coğ-
rafi konuma, yerel ortama veya yaşam tarzına bağlı 
olarak belirli enfeksiyonlara yakalanma riski taşıyan 
hayvanlar için gerekli olan aşılar olarak tanımlamış-
tır. Ayrıca bazı aşıları, sınırlı coğrafi bulunabilirliği 
veya uygulaması olan bir dizi azınlık ürününün kul-
lanımlarını doğrulamak için yeterli bilimsel kanıt ol-
madığından dikkate almamış ve tavsiye edilmeyen 
aşılar olarak sınıflandırmıştır (Day ve ark., 2016).

Kediler, maternal antikorların aşıya endojen bir im-
mün yanıtın oluşmasına izin verecek kadar yeterince 
azaldığının beklendiği 16 haftalık yaşa kadar, 3 hafta-
lık aralıklarla düzenli olarak aşılanmalıdır (Horzinek, 
2010).

Yetişkin kedilerin core ve non-core aşılar ile yeniden 
aşılanması, coğrafi konum ve yaşam tarzı faktörleri 
dikkate alınarak o hayvanın enfeksiyona maruz kal-
ma riskinin bir değerlendirmesiyle belirlenmektedir. 
Yetişkin kediler “düşük riskli” veya “yüksek riskli” 
olarak kabul edilir ve bazen bir kedinin hangi gruba 
dahil olduğuna karar vermek zor olabilir. 

Örneğin düşük riskli kediler, diğer kedilerle teması 
olmayan sadece kapalı ortamda yaşayan kediler ola-
caktır. Buna karşılık yüksek riskli kediler; çok kedi-
li bir evde, kedi üretim evinde yaşayan kediler veya 
hem kapalı hem açık ortamda yaşayan kediler (örne-
ğin evde yaşarken dilediğinde evin bahçesine veya 
sokağa çıkan kediler), olacaktır (Day, 2017).
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CORE NON-CORE TAVSİYE EDİLMEYEN

Feline parvovirus Feline leukaemia virus

Feline infectious peritonitis
Feline herpesvirus type 1 Chlamydia felis

Feline calicivirus Bordetella bronchiseptica

Rabies virus Feline immunodeficiency virus

Tablo 1: Kedi aşılarının WSAVA global sınıflandırması (Day, 2017)

HAFTA CORE AŞILAR NON-CORE AŞILAR SEYAHAT EDEN PET

4 Bb intranasal

8 RCP FeLV
Chlamydia felis

12 RCP FeLV
Chlamydia felis Rabies

16 veya daha 
büyük RCP

26 RCP

52 26. haftada 
uygulanmamışsa RCP

Bb intranasal
FeLV

Chlamydia felis Rabies

Tablo 2: Örnek Yavru Kedi Aşılama Takvimi (Day, 2017).
NOT: Bb Bordetella bronchiseptica, FeLV Feline leukemia virus, RCP Feline herpesvirus type 1 (rhinotracheitis), Feline 
calicivirus ve Feline parvovirus
NOT: 52 haftalıkken uygulanan aşı, ilk aşı serisinin tamamlanmasından 52 hafta sonra da verilebilir. 
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YAŞ CORE AŞILAR NON-CORE AŞILAR

1 Yavru kedi programında 26. hafta-
da uygulanmadığı sürece RCP

Düşük riskli kediler için 
önerilmez. 

2 RCP veya FPV serolojisi ve RC 
aşısı

3

4

5

6

7 RCP veya FPV serolojisi ve RC 
aşısı

8

9

10 RCP veya FPV serolojisi ve RC 
aşısı

Tablo 3: Düşük Riskli Kediler için Aşılama Takvimi Not: RC Feline herpesvirus type 1 (rhinotracheitis) ve Feline calicivirus, 
RCP Feline herpesvirus type 1 (rhinotracheitis), Feline calicivirus ve Feline parvovirus, FPV Feline parvovirus (Day, 2017).

YAŞ CORE AŞILAR NON-CORE AŞILAR SEYAHAT EDEN KEDİ

1 Yavru kedi programında 26. hafta-
da uygulanmadığı sürece RCP. FeLV, Chlamydia felis, Bb Rabies

2 RC Chlamydia felis, Bb

3 RC Chlamydia felis, Bb

4 RCP veya FPV serolojisi ve RC 
aşısı

FeLV, Chlamydia felis ,Bb Rabies

5 RC Chlamydia felis, Bb

6 RC Chlamydia felis, Bb

7 RCP veya FPV serolojisi ve RC 
aşısı FeLV, Chlamydia felis, Bb Rabies

8 RC Chlamydia felis, Bb

9 RC Chlamydia felis, Bb

10 RCP veya FPV serolojisi ve RC 
aşısı FeLV, Chlamydia felis, Bb Rabies

Tablo 4: Yüksek Riskli Kediler için Aşılama Takvimi Not: Bb Bordetella bronchiseptica, FeLV Feline leukemia virus, FPV 
Feline parvovirus, RC Feline herpesvirus type 1 (rhinotracheitis) ve Feline calicivirus, RCP Feline herpesvirus type 1 (rhinot-
racheitis), Feline calicivirus ve Feline parvovirus (Day, 2017).
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PEKİ ANTİPARAZİTER TEDAVİ NASIL 
OLMALI?

1) Memeden bulaşma ve Toxocara cati’nin patent ön-
cesi dönemi göz önüne alındığında, yavru kedilerin 
3 haftalık yaştan itibaren 10 haftalık olana kadar iki 
haftada bir askarit tedavisi görmesi gerekir. Bununla 
birlikte, anne kedinin ve yavrularının potansiyel ola-
rak kontamine ortamlarda açık havada tutulduğu du-
rumlarda, yavru kediler 2 haftalıktan başlayarak en az 
10 haftalık olana kadar 2 haftada bir kancalı kurtlara 
karşı tedavi edilmelidir. Emziren anneler, yavrularıy-
la aynı anda tedavi edilmelidir.

2) Kedilerin iç parazit tedavisi düzenli olarak uygu-
lanmalıdır (serbest dolaşan, açık alanda gezen kediler 
daha yüksek risk altındadır ve bu kedilere aylık ola-
rak antiparaziter tedavi uygulanmalıdır.).

3) Eğer kedilerin üzerinde pire varsa, kediler Dipyli-
dium caninum yönünden tedavi edilmelidir.

4) D. caninum’un kontrolü, enfekte kedileri 2-4 haf-
talık aralıklarla tedavi ederek ve onları pire ve bitler-
den uzak tutmak için uygun insektisitler kullanarak 
sağlanabilir.

5) Taenia taeniaeformis’in kontrolü; kedileri tenya-
lara karşı 2-3 ayda bir tedavi ederek, kedilerin ke-
mirgenleri avlamasını ve yemesini engelleyerek, ke-
mirgen popülasyonlarını kontrol ederek sağlanabilir 
(TroCCAP., 2019). 

Kaynakça:
Day M.J., Horzinek M.C., Schultz R. D., Squires R. A., 2016. 
WSAVA GUIDELINE  FOR THE VACCINATION OF DOGS 
AND CATS. Journal of Small Animal Practice. Vol 57.
Day M.J., 2017. Small animal vaccination: a practical guide for 
vets in the UK. In Practice March 2017, Volume 39, 110-118.
Fisher M., 2001. Endoparasites in the dog and cat. In Practi-
ce-September 2001. syf.466.
Horzinek M.C., 2010. Vaccination Protocols for Companion 
Animals: The Veterinarian’s Perspective. J. Comp. Path, Vol. 
142, S129,S132.
Tropical Council for Companion Animal Parasites (TroCCAP)., 
2019. Guidelines for the diagnosis, treatment and control of fe-
line endoparasites in the tropics. Second edition

Helmintler Konakçı Prepatent dönemi

Sestodlar

Dipylidium caninum Kedi/köpek 21 gün

Taenia taeniaeformis Kedi
34 ila 80 gün

Ortalama 47 gün

Echinococcus multilocularis Kedi/köpek 28-35 gün

Nematodlar

Toxascaris leonina Kedi/köpek 74 gün(kedide)

Toxocara cati Kedi 42 gün

Ancylostoma tubaeforme Kedi 19-21 gün

Aelurostrongylus abstrusus Kedi 5-6 hafta

Tablo 5: Köpeklerde ve kedilerde helmintlerin yaklaşık prepatent dönemleri (Fisher, 2001).
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YAVRU KEDİLERDE EN SIK RASTLANAN 
VİRAL HASTALIKLAR

FELINE HERPES VIRUS

Feline herpes virus (FHV) kedilerde rinotrakeitise 
neden olan, anneden aktarım kaynaklı ve/veya bağı-
şıklık sisteminin düşük olması sebebiyle çoğunlukla 
yavru kedilerde görülen bir virüstür. FHV konjonk-
tivaya, üst solunum yolları epitellerine ve nöronlara 
yerleşerek çoğalır. Virüs dezenfektan, antiseptik ve 
deterjanlara karşı hassastır. Oda sıcaklığında 1 ay ka-
dar aktif kalabilir. 

Kediler bu virüs için ana konaktır ancak çita ve as-
lanlardan da izole edilmiştir. Pumalardan ise antikor 
elde edilmiştir. Virüsün insana geçişi hakkında bir 
kanıt bulunmamaktadır. 

Virüsün neden olduğu enfeksiyon çoğunlukla akut 
olarak gözlenirken, latent hale geçtiği bazı kedilerde 
zaman zaman reaktifleşebilir ve hastalık saçılabilir. 
Çevre kontaminasyonu (barınaklar hariç) bulaşma 
kaynağı olarak sayılamaz. Akut enfekte olmuş kedi-
ler ve reaktif haldeki kediler ise birincil bulaşma yo-
ludur. Anneden yavruya aktarım önemli bir saçılma 
yoludur. Doğum anı, emzirme gibi stresli durumlar 
nedeniyle annenin bağışıklığı düşer ve latent halde 
olan virüs yavruya geçerek hastalığın yavruda çok 
hızlı ortaya çıkmasına neden olur. Enfeksiyonun şid-
deti ise tamamen anneden yavruya geçen maternal 
antikor seviyesine bağlıdır; anneden yüksek titreler-
de geçen antikor yavruyu çok daha fazla korur. 

Patogenez

Virüs giriş yolu olarak nazal boşlukları, oral boşluk-
ları ve konjonktivayı kullanır. Konjonktiva, farinks, 
trake, bronş, bronşiollere yayılır ve epitellerde üreme 
gerçekleşir. Virüsün saçılması enfeksiyon başlangı-
cından 24 saat sonra başlar ve 1-3 hafta kadar sürer. 
Akut enfeksiyon yaklaşık 10-14 günde düzelir ancak 
enfeksiyon geçiren kedilerde ilerlemiş konjonktivit 
sonucunda kornea ülseri; nazal konkaların hasar gör-
mesi sonucunda ise rinit oluşması gibi kronik lezyon-
lar da görülebilir. 

Klinik Bulgular

Çoğunlukla yavru kedilerde görülen virüs, genel 
olarak akut üst solunum yolu enfeksiyonu ve oküler 
lezyonlar ile kendini gösterir. Rinit ve konjonktivit 
oldukça yaygın semptomlardır. 

Tipik belirtiler; ateş, depresyon, anoreksi, giderek 
koyulaşan oküler ve/veya nazal akıntı, konjonktivada 
hiperemi, hapşırma, öksürme, salya artışıdır. Özellik-
le bağışıklık sistemi çok düşük yavrularda ağır be-
lirtiler görülür ve virüs ölümcül pnömoniye yol aça-
bilir. Ağız ve deri ülserleri ise enfeksiyonun daha az 
görülen belirtileridir (Thiry ve ark., 2009).

Resim 1:  Feline Herpes Viruslu Kedide Konjonktivit Görüntüsü 
(Kaynakça: Symptoms Of Feline Herpes: A Review Of Herpes-
virus In Cats, Erişim Adresi: https://www.kingsdale.com/symp-
toms-of-feline-herpes-a-review-of-herpesvirus-in-cats)

Resim 2:  Herpes Viruslu Yavru Kedide Tipik Görünüm (Kay-
nakça: Feline Herpesvirus and Treatment, Erişim adresi: https://
animalvisioncenterva.com/feline-herpesvirus-and-treatment)
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FELINE CALICIVIRUS

Feline calicivirus RNA genomuna sahip olan çoğal-
ma özelliği oldukça yüksek bir virüs tipidir. Spesifik 
bir rezervuar veya ara konağa ihtiyaç duymaz. Yav-
rularda yetişkinlere göre oldukça ağır seyreder. Akut 
enfeksiyon sırasında virüs özellikle oral ve nazal sek-
resyonlarla atılır. İyileşme sağlandıktan sonra genel 
olarak 1 aya kadar saçılım son bulurken bazı durum-
larda birkaç yıla kadar saçılım devam edebilir. Herpes 
virüs enfeksiyonunda olduğu gibi; kalabalık kedi or-
tamlarında ve anneden yeni ayrılan ve ayrılmak üzere 
olan, maternal antikor titresi düşmeye başlamış yav-
rularda çok sık görülür.

Patogenez

Kediler oral, nazal ve konjonktival yollarla enfekte 
olurlar. İlk replikasyon orofarinkste gerçekleşir, bun-
dan 3-4 gün sonra diğer dokulara dağılır. Virüs genel 
olarak dokuların nekroze olmasına sebep olur, dilde 
büyük ülserler oluşur. İyileşme 2-3 haftayı bulabilir. 
Daha az olarak pnömoni, topallık ve artmış sinovyal 
sıvıya sebep olur. Bunlara ek olarak, son zamanlarda 
üç kediden ikisinde vaskülit, çoklu organ tutulumu ve 
ölüm kendini göstermektedir. 

Klinik bulgular

Virüs, akut oral enfeksiyon ve üst solunum yolu en-
feksiyonuna sebep olur. Aynı zamanda Feline Stoma-
titis ile de ilişkilendirilmektedir. Feline Stomatitis ge-
çiren neredeyse tüm kedilerde Feline calicivirus tespit 
edilmiştir.  Çoğu kedide birincil semptom olarak lin-
gual ülserasyon ve hafif akut üst solunum yolu enfek-
siyonu görülür. 2-10 günlük bir kuluçka döneminden 
sonra ülserasyon meydana gelir; dildeki ülserasyon 
kaynaklı salya artışı, hapşırık, seröz burun akıntısı, 
ateş oluşabilir. Ülserasyon kaynaklı oluşan hipersali-
vasyon rinitten çok daha fazladır. İlerleyen vakalarda 
pnömoni tablosuna dönüş görülebilir. Topallama ise 
genellikle akut oral enfeksiyon ve solunum sistemi 
enfeksiyonu belirtilerinden birkaç gün sonra ortaya 
çıkar. Beraberinde karakteristik olarak baş ve uzuv-
larda kutanöz ödem görülür. Burun, dudak, kulak ve 
göz çevresinde, ayak tabanlarında kabuklu lezyonlar 
ve ülserler görülebilir. Kimi hastalarda sarılık (hepa-
tik nekroz, pankreatit vb. kaynaklı) veya ileri derece-
de solunum sistemi problemleri  (akciğer ödemi kay-
naklı) görülebilir.

Resim 3: Feline Caliciviruslu Yavru Kedide Dilde Ülserasyon, 
(Kaynakça: Feline calicivirus infection, Radford A., (2020), Eri-
şim adresi: http://www.abcdcatsvets.org/feline-calicivirus-infe-
ction-2012-edition)

Resim 4: Feline Caliciviruslu Yavru Kedide Dilde Ülserasyon 
(Kaynakça: Feline calicivirus infection, Radford A., (2020), Eri-
şim adresi: http://www.abcdcatsvets.org/feline-calicivirus-infe-
ction-2012-edition)

Resim 5: Kaudal Stomatit Görüntüsü (Kaynakça: Feline calici-
virus infection. ABCD guidelines on prevention and manage-
ment, Erişim adresi: https://www.semanticscholar.org/paper/
Feline-calicivirus-infection.-ABCD-guidelines-on-Radford-Ad-
die/c254f1479ae4d1a8c734ed153c50333c4e9c1ccc/figure/2)
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YAVRU KEDİLERİN 
ANESTEZİ 
P R O T O K O L Ü N D E 
DİKKAT EDİLMESİ 
GEREKENLER 
NELERDİR?

Kedilerde pediatrik dönem, 6 hafta (yenidoğan döne-
minin bittiğini işaret eder) ile 12 haftalık yaş arasın-
daki dönem olarak tanımlanabilir (White, 2019). Kedi 
yavruları doğdukları sırada gelişimlerini tamamla-
mamışlardır. Pediatrik hayvanlar diğer evcil memeli 
hayvanlarla karşılaştırıldıklarında daha uzun bir ne-
onatal döneme sahiptirler. Kedi ve köpek yavruları 
fizyolojik olarak basit işlemlerde bile kolayca strese 
girerler. Bu nedenle uygulamalar daha dikkatli ger-
çekleştirilmelidir. Operasyona girecek olan hayvanla-
rın anesteziye alınması, hayvanın yaşına bağlı olarak 
anestezi sırasında oluşabilecek komplikasyonları en 
aza indirmek amacıyla ve bu anestezinin de operatö-
rün istediği süre ve düzeyde olması için, değişik anes-
tezik maddeler ve anestezi teknikleri kullanılmakta-
dır (Badak, 2007).  Hastalara nazik davranılmalı, 
hipoglisemi ve hipotermiden kaçınmak için her türlü 
önlem alınmalıdır. Pediatrik hastalarda multimodal 
analjezi içeren dengeli bir anestezi protokolü kulla-
nılmalıdır. Hastanın kalp atış hızına ve ventilasyonun 
yeterliliğine özel dikkat gösterilmeli ve bu paramet-
reler yaşlı hayvanlara benzer şekilde izlenmelidirler 
(White, 2019).  Kediler için solunum sisteminin ilk 
gelişimi doğumdan çok önce gerçekleşir ve doğum 
sonrası dönemde gelişimini tamamlar. Yenidoğan ve 
pediatrik hastaların tam olarak gelişmemiş merkezi 
sinir sistemi, yetişkinlere göre etkili genel aneste-
zi, lokal anestezi ve nöromüsküler blokaj sağlamak 
için daha az ilaca ihtiyaç duyacağından dolayı dozlar 
ayarlanmalıdır (Cunha, 2021). Veteriner yenidoğan 
ve pediatrik hastalar, veteriner anestezistler için ciddi 
anlamda perianestezik yönetim zorluğu oluşturmak-
tadır. Zorluklar, hastaların olgunlaşmamış fizyolojik 
sistemlerinden, anestezik ve analjezik ilaçların değiş-
tirilmesine; endotrakeal (ET) entübasyonu sağlama 
ve IV kateter yerleştirmeye kadar değişkenlik gösterir 
(Farry, 2017). Yaşın kendisi, neonatal veya pediatrik 
kedilerde anesteziye bağlı ölüm için artmış bir risk 
faktörü değildir. Yaş, anesteziye bağlı ölüm artışı ile 

ilişkili olmasa da küçük vücut ağırlığı neonatal veya 
pediatrik anestezi ile ilişkili çok yaygın bir durumdur. 
Ek olarak, yenidoğan ve pediatrik hastalar anestezik 
ve analjezik ilaçlara verilen yanıtları etkileyen fizyo-
lojik özelliklere sahiptir. Anestezist, bu tür hastalarda 
anesteziye bağlı komplikasyonları öngörmek ve en 
aza indirmek için bu özelliklerin farkında olmalıdır. 
Yenidoğan ve pediatrik hastaların anestezisinin çeşitli 
zorlukları vardır. Küçük vücut boyutu, venöz erişim 
ve yaşamsal belirtilerin izlenmesi için zorluk teşkil 
eder, çünkü izleme cihazlarının çoğunun probları 
ve sensörleri bu kadar küçük hastalar için tasarlan-
mamıştır. Ayrıca organ sistemlerinin gelişmemiş ol-
ması, anesteziklere ve anestezik yardımcılarına karşı 
öngörülemeyen yanıtlara neden olabilir. Genel olarak 
hasta ne kadar küçük ve genç olursa, anestezi prose-
dürünün zorluğu da o kadar büyük olur. Yenidoğan-
larda acil olmayan işlemler mümkünse ertelenmeli ve 
gelişimini tamamlamaya başladığında yapılmalıdır. 
Anestezi planında; yapılacak işlem, organ sistemle-
rinin immatüritesi, fizik muayene sonuçları ve diğer 
tanısal işlemler dikkate alınmalıdır (Monteiro, 2016).

Yavru Kediler için Önerilen Anestezik 
Protokoller

Pek çok pediatrik hasta, özellikle yavru kediler, ame-
liyat sırasında 1 kg veya daha az ağırlığa sahiptir ve 
bu da intravenöz erişimi zorlaştırır. Bu nedenle, tek 
bir kas içi (IM) veya deri altı (SC) enjeksiyon ile den-
geli bir genel anestezik uygulanabilmesi için birçok 
protokol tasarlanmıştır. Dengeli anestezi; bilinç kay-
bı, analjezi ve kas gevşemesi sağlar. Hepsi bir arada 
bir protokol, daha az zaman alır ve belirli bir süre için-
de idare edilebilecek hayvan sayısını artırır, hastanın 
daha az manipüle edilmesine yardımcı olur ve stresi 
azaltır. Aynı zamanda daha az teknik beceri gerektirir 
ve vaporizatör ile donatılmış bir anestezi makinesine 
bağlı değildir. Protokolün bazı bileşenleri geri dönü-
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İÇİMİZDEN BİRİ:İÇİMİZDEN BİRİ:
 Prof. Dr. Serdar 
Seçkin Arun 

Prof. Dr. Serdar Seçkin Arun, İstanbul Üniversitesi Patoloji 
Anabilim Dalı emekli öğretim üyesi ve Türkiye’nin ilk özel 
hayvan laboratuvarı Vetlab’ın kurucusudur.

Malatya Sümerbank’ta bir memur ailenin çocuğu olarak 
büyümüştür. Çocukluğunu; olimpik havuzunu, sinemasını, 
tiyatrosunu kendi içinde barındıran Sümerbank’ın tek katlı 
binaları ve ağaçları arasında keyifli bir ortamda geçirmiş. 
Biyolojiye olan merakı da o zamanlarda başlamış. İlkokul-
da bahçesinde kendi laboratuvarını kuran Arun, deneylere 
o zamanlarda da çok meraklı olduğunu anlatıyor.

Liseye kadar Malatya’da kalan sonrasında ailesi ile bir-
likte İstanbul’daki evlerine yerleşen Arun, Selimiye’deki 
Veteriner Fakültesi’ni kazanmış. Öğrenciliği sırasında, 
yazları ailesinden kalan pansiyonu işleterek geçimini de 
sağlamış. Veteriner fakültesinden 6 yıl sonra mezun olan 
Arun, çocukluğundan itibaren kirvesinin etkisi ile akade-
mik hayata atılmak istediğini ve mezun olur olmaz akade-
misyenliği düşünmeye başladığını ifade ediyor.

Mikrobiyoloji alanında akademisyenlik yapmayı düşü-
nürken öğrenciliğinden itibaren çalışmalarına katıldı-
ğı Patoloji Anabilim Dalından teklif almış. Aynı zamanda 
yurt dışına çıkma hayali de olan Arun, geçimini sağladığı 
pansiyonu Almanya’da yaşayan bir tatil köyü sahibine ki-
ralayarak kendisi de Almanya’da kalacak yer imkanı bul-
muş ve 1 yıl boyunca dil sınavlarına çalışarak, sınavları 
kazanmıştır. Almanya’da çeşitli Veteriner Fakültelerine 
başvurup reddedilmişken fakülte dekanı Prof. Dr. Ercan 
Artan ve Suni Tohumlama Anabilim Dalı Başkanı Prof. Dr. 
Kamuran İleri ile karşılaşması adeta hayatında bir dönüm 
noktası olmuş ve sayelerinde  İstanbul Üniversitesi Pato-
loji Anabilim Dalı’nda başladığı doktora çalışmalarını, Al-
manya’nın Ludwig Maximilians Üniversitesi Patoloji Ensti-
tüsü’ndeki araştırmalarıyla tamamlamış. 

Patoloji alanında çalışmalarını sürdürürken insanların 
sonuçlarını zaman kaybetmeden ve zarara uğratmadan 
daha iyi bir şekilde alabildiği bir sistem geliştirmeyi dü-
şünmeye başlamış. Böylelikle yurt odasında kalırken kul-
lanılmış cihazlar satın almaya başlamış. Almanya’dan bu 
cihazlarla dönerek askerliği sırasında da bu cihazlar ile 
testler yapmaya başlamış ve “Nasıl daha iyi yapabilirim?” 
düşüncesi Arun’u bu günlere taşımış.

Türkiye’deki veteriner fakültelerinde standart olmaması-
nın, ülkemizde veteriner fakülteleri açısından büyük bir 
dezavantaj olarak karşımıza çıktığını belirten Arun, klinik 
sayısına oranla patolojik testlerin gönderiminin az ol-
masından da bunu anlayabileceğimizi iletiyor. Potansiyel 

olarak geliştiğimizi ancak önümüzde kat edilecek yolu-
muz olduğunu da belirtiyor. 

Kedi patolojisinde son yıllarda özellikle kedilere özgü olan 
(köpeklerde çok nadir rastlanan) enjeksiyon yeri sarkom-
ları ve FeLV (Feline Leukemia Virus) ile ilgili yeni gelişme-
ler olduğunu ve bilimin sürekli ilerlediğini belirten Arun, 
Kedi Hekimliği Derneği’nde yönetim kurulu üyeliği de yap-
mıştır. Bilimsel verilerin toplanmasında ve aktarılmasında 
derneklerin etkisi olduğunu belirten Arun, beslenen evcil 
hayvan popülasyonunun daha çok kedilerden oluştuğunu 
belirtiyor.

Çevresi tarafından “işkolik” olarak görüldüğünü ileten 
Arun’un sohbetimiz sırasında ortaya çıkan en büyük hobi-
sinin aslında çocukluğundan beri “laboratuvar” olduğunu 
anlamış oluyoruz. İş yoğunluğu nedeniyle çok zaman bu-
lamasa da tekne ile açılmak ve balık tutmak da hobileri 
arasında.

Prof. Dr. Seçkin Serdar Arun’a bizlere ayırmış olduğu za-
man için Khedi Dergi adına çok teşekkür ederiz.

  
VETERİNER HEKİM 

SELCEN ÖZDEN AKTAŞ
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EDITÖRDEN GÜNCEL HABER

KHEDİ’ de Neler Oldu?

26 Haziran 2022 tarihinde Temel Ultrasonografi ve 
3 Temmuz 2022 tarihinde Temel Ekokardiyografi 
workshopları teorik ve uygulamalı olarak İVHO Ka-
dıköy’de gerçekleşti.
Workshoplara katılmış olan ve workshop sonunda 
yapılmış olan sınavları başarıyla tamamlayarak ka-
tılım ve başarı belgelerini alan tüm meslektaşları-
mızı yürekten kutlarız.
Temel düzeydeki kurslarımızdan sonra daha özel 
hastalıklar ve spesifik yaklaşımlar olan ileri düzey 
kursları meslektaşlarımız için devam niteliğinde 
sunmaya devam edeceğiz.
Değerli bilgilerini bizlerle paylaşan Dr. Alper Bayra-
kal ve Dr. Onur İskefli’ye teşekkür ederiz.
Ayrıca cihazları ile workshoplarımıza destek olan 
Hasvet’e ve lokalini bizlere açan İVHO ailesine de 
çok teşekkürler! 
Bir sonraki workshopta görüşmek dileğiyle!






