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OZET

Tiirkiye’nin Erzurum ili’nde Kopeklerde Parvoviriis Enfeksiyonunun Prevalansi
ve Risk Faktorlerinin Arastirilmasi

Amac: Kopek parvovirlisii kopeklerde akut gastroenteritise neden olan temel
patojen etkenlerden birisidir. Viriis kanli ishale neden olup, geng kdpeklerde yiiksek
morbidite ve mortalite oranlarma neden olur. Bu ¢alismada Tiirkiye’nin Erzurum ilinde
Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine getirilen ve barinakta
bakilan, parvoviriis enfeksiyonuna yonelik klinik bulgular gosteren kopeklerde

parvoviriisle enfeksiyonun prevalansi ve risk faktorlerinin arastirilmasi amaglanda.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismanin hayvan materyalini Atatiirk Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi [¢ Hastaliklar1 Poliklinigine getirilen ve Erzurum
Biiyiiksehir Belediyesi Hayvan Rehabilitasyon Merkezi’nde bakilan CPV enfeksiyonu
semptomu gosteren 100 adet yavru, melez, Aksaray malaklisi, Alabay, Alman kurdu,
Cane Corso, Golden retriever, Husky, Pekingese, Rottweiler ve Kangal ¢oban ki
kopek olusturdu. Bu kopeklerden steril toplanan diski 6rnekleri hizli CPV antijen test
Kiti ile CPV varlig1 yoniinden arastirildi.

Bulgular: 100 adet CPV enfeksiyonu bulgusu gosteren kopege ait diski
orneklerinden 40 adedi (%40) CPV antijen varlig1 yoniinden pozitif olarak tespit
edilirken, 60 adedi (% 60) negatif olarak belirlendi. Bu ¢alismada CPV varlig: ile
asillama durumu, barmma yeri, ortamin temizligi ve parazit ilac1 alma faktorii arasinda,
ayrica istahsizlik, kusma, dehidrasyon ve abdominal agr1 bulgular1 arasinda 6nemli

baglantinin oldugu belirlendi.

Sonu¢: Bu calismada Erzurum Ili'nde CPV enfeksiyonu dolasiminin yaygin
oldugu, etkili korunma yOntemlerinin uygulanmasi gerektigi, as1 takvimi
tamamlanmadan dis ortamda kopeklerin gezdirilmemesi ve diger kopeklere temas

ettirilmemesi gerektigi sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: K6épek parvoviriis, prevalans, risk faktorleri.



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 Atatiirk 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 malaklisi, Alabay, German shepherd, Cane Corso, Golden retriever,
Husky, Pekingese, Rottweiler and Kangal shepherd breed dogs created, who were
brought to Atatiirk 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. GIRIS

Kopek parvoviriis tip 2 (CPV-2), Parvoviridae ailesinde diinyada yaygin sekilde
goriilen bir viristiir.?® CPV-2, kopeklerin akut gastroenteritisinden sorumlu temel
patojenlerdendir. CPV-2 kiiciik, zarfsiz ve tek sarmalli DNA viriistiir.? CPV-2a, CPV-
2b ve CPV-2¢ diinyada yaygin sekilde bulunmaktadir.”*® Tiirkiye’nin Giineydogu
bélgesinde Sanlurfa ili'nde CPV-2a/2b/2¢c varyantlarmimn varligi gosterildi.® Tiirkiye’de
CPV-2a ve CPV-2b varyantlarinin yaygm oldugu bildirilmistir.” talya’da yapilan bir
calismada geng kopeklerde parvoviriis hastaligma bagli 6liim oranlarmnin diger hastalik
etkenlerine gore daha yiiksek oldugu bildirildi.?

Klinik  hastalik  olgular1  sikhiginin  eriskin ~ kdpeklerde de  arttigi
bildirilmektedir.>*° Kontamine diski ve fomitlere temasla bulasma meydana gelir. Viriis
gevresel ortamda direnglidir.>® Viriis lenfoit dokular, bagirsak kript epitel hiicreleri,
kemikligi prekiirsor hiicreleri ve miyokardiyositler gibi hizli boliinen hiicrelerde gogalir.
CPV-2 ates, istahsizlik, ishal ve kusma gibi bulgulara neden olur.* Antikor titresine
bakilmadan onceden antikorlar1 olan erigkin kopeklerde subklinik enfeksiyon meydana
gelem ihtimali daha fazladir.*? CPV enfeksiyonu siddetli ve siklikla 6ldiiriicii hastaliga
neden olabilir> CPV-2 enfeksiyonunun o6nlenmesinde modifiye canli asilarmn
kullanilmas1 esastir. Bu asilar antikor ve hiicre aracili immiin yanitlar1 uyarir ve giiclii
uzun siiren korunma saglayabilir."® Ancak biitiin a1 uygulamalari CPV’ye kars1 aktif
bagisiklik gelismesiyle sonuglanmaz ve bagisiklik yetersizliginde asili kopeklerin
CPV’ye maruziyetiyle hastalik gelisebilir.? Bagisiklik yetersizlikleri asilama zamaninda
maternal bagisikligin varligi, astya yanit verememe ve viriisiin farkli varyantlarina bagl
olabilir.***®
Paraziter etkenler, bakteriyel ve viral etkenler, stres faktorleri olarak siitten

kesme, asir1 kalabalik ortamda barindirma, yetersiz pasif ya da aktif bagisiklik gibi



faktorler hastaligi gelismesine ve siddetine katki saglayabilir.10 Hastalikta risk
faktorlerinin yas, ik, lokasyon ve saglik durumu oldugu, ancak kopeklerin asilanma
durumunun hastalik prevalansini etkilemedigi bildirildi.*® Sri Lanka’da parvoviriise
bagli enteritisin endemik oldugu ve son yillarda asili hayvanlarda hastaligin
indidensinde artislar oldugu bildirildi.** ishalli 71 képekten toplanan fekal Srnegin
29’unda parvoviriis etkenlerinin saptandigi, yerli irklarda prevalansin yiiksek oldugu ve
3-6 aylik yasta ve erkek kopeklerde prevalansin daha yiiksek oldugu gosterildi. Ayrica 6
ayliktan kiiciik yasta ve asili olmayan kopeklerde hastalik oranmin yiiksek oldugu,
eriskin kopeklerin de hastaliktan etkilenebildigi, hastalik gelisme riski yiiksek wrklarin
Rottweiler, Doberman Pinscher, Labrador Retriever, German Shepherd, Alaskan Sled
ve Bull Terrier oldugu bildirildi.'” Bulasma viriis igeren kontamine diskiya fekal-oral ya
da oro nazal temasla meydana gelir. ***° CPV-2’ye maruziyetten sonra viriisiin 7-10 giin
sireyle diskida yogun sekilde sacildigi viriis izolasyonu ve enzime bagl
immiinosorbent analiz (ELISA) metotlariyla belirlendi, ancak viriis sagilimmin birkag
hafta devam ettigi PCR metotlariyla g('isterildi.18

Diinyada ¢esitli iilkelerden kopek parvoviriis prevalanst bildirimlerinde
Yunanistan’da ishalli 116 adet kdpegin %58.1’inde pozitiflik”®, Birlesik Krallik’ta 355
adet ishalli kopegin %58’inde pozitiflik”, Giiney Amerika’da akut ishalli 71 kdpegin
%70.42’sinde pozitiflik’’, Misir’da 50 ishalli kdpegin %84’inde pozitiflik?®, Kuzey
Merkez Nijerya’da 320 kdpegin %45’inde pozitiflik' ve Sri Lanka’da kopeklerde 120
hasta képegin 109’unda pozitiflik bildirildi.** immiinkromatografi en yaygm, duyarl,

spesifik ve hizli tani teknigidir.?**



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kopeklerin Parvoviriis Enfeksiyonu
CPV-2 Parvoviridae ailesinde diinyada yaygin sekilde griilen bir viriistiir."**
CPV bir DNA virtisiidiir (kiigiik, zarfsiz, tek sarmalli genom ile) Parvoviridae ailesine
ait olan, Parvovirinae alt ailesinde bulunmaktadir.” CPV enteritis, diinya genelinde
yavru kopeklerin yagamini tehdit eden ve Oliimle seyredebilen viral bir hastaliktir.?
Tiirkiye’de CPV-2a/2b/2¢ varyantlari bildirilmistir.°

2.2. Epidemiyoloji

2000 yilinden itibaren italya’da CPV-2’nin yeni varyantlar1 bulundu.? Képek
parvovirlis enfeksiyonu hasta olgularin diskilarindan bulasabilir. Hasta olgulara
sagaltim uygulanmazsa ya da herhangi bir yanls sagaltim uygulanirsa hastaligin siddeti
hafiften %90'n iizerine ¢ikabilir.?”?® CPV dezenfektanlara kars1 direnclidir.® Fekal-oral
yol hari¢, enfeksiyon kaynagi olarak kopek diskisi, evcil hayvan satilan magazalar,
kopek kuliibeleri, yetistirme ekipmanlar1 ve veteriner klinigi ikincil bir kaynak olarak
rol oynayabilir.*® Ayrica sineklerin viriisiin yayilmasinda rolii olabilecegi bildirildi.?
Diisiik viicut agirligmin 6liim oranmi artirdig: bildirildi.**** CPV- 2'nin neden oldugu
akut gastroenterit, 4 ayliktan kii¢iikk yavru kopeklerde hayati tehdit eden siddetli bir
hastaliktir. Viriisiin yeni varyantlar1 6rnegin CPV-2¢’nin ortaya ¢ikmasi asilamalarn
etkinligi konusunda endiseleri de beraberinde getirdi.** 2000 yilindan itibaren ise bazi
Italya, Vietnam ve Giiney Amerika iilkelerinde CPV-2"nin yeni antijenik tipi CPV-
2¢’nin tespit edildigine dair bilgiler bulunmaktadir.*®* CPV siddetli hastaliklara neden
olur ve genellikle dlimciil olan olduk¢a bulasict bir viristir.®® CPV ile enfekte
kopeklerde hayatta kalma oranlar1 taninin hizli konulmasi, hayvanin yasi ve sagaltimin
yogunluguna baglidir.*® Hastahigin siddeti genellikle 4 ayliktan kiigiik kopeklerde ortaya

cikar.*®



Tiirkiye’nin ~ Giineydogu  bodlgesinde  Sanlurfa Ili'nde  CPV-2a/2b/2¢c
varyantlarmin varligi gésterildi.6 Siirt 1li’nde 55 adet CPV enteritisli 4- 8 aylik yastaki
képeklerde CPV prevalanst %44%, Antalya, Elazig, Kayseri, Kocaeli Illerinden
toplanan 48 ornekte CPV prevalansi %77.5°%, Bursa bolgesinde 60 adet kopekte
CPVprevalans: % 35%, Kars Ili’nde 93 kopekte %76.3 tespit edildi.*°

Tiirkiye’de Erzurum yoresinde CPV tanisi konulan kdpeklerin ¢ogunlugunun
Kangal ki ve Kangal melezi kopekler oldugu ve ayrica Sibirya Kurdu (Husky),
Terrier, Alman Coban Kopegi ve Labrador Retriever irklarinda da hastaligin tespit
edildigi bildirildi.**

2.3. Patogenez ve Patoloji

CPV genellikle kontamine diskiya temasi takiben fekal-oral yolla ya da oronazal
yolla bulagir.®*° Viriise maruziyetten sonra virlisiin 7-10 giin siireyle diskida yogun
sekilde sacildig viriis izolasyonu ve ELISA testleriyle belirlendi ancak viriis sagiliminin
birka¢ hafta devam ettigi PCR metotlariyla g('jsterildi.18 CPV lenfoit dokular, bagirsak
kript hiicreleri, kemikligi prekiirsor hiicreleri ve miyokardiyositler gibi hizli boliinen
hiicrelerde cogalir.*

2.4. Klinik Bulgular

Kopek parvoviriisiiniin Klinik bulgular1 genelikle 3-7 giinlikk bir inkiibasyon
periyodundan sonra depresyon, istahsizlik, kusma, kanli ya da kansiz ishal, dehidrasyon
ve ates olarak ortaya ¢ikar. CPV képeklerde belirgin bir abdominal agriya neden olur.?

2.4.1. Gastroenterit Formu

CPV gastrointestinal sistem yoluyla yogun sivi ve protein kayiplar1 siddetli
dehidrasyona neden olabilir, bunun sonucunda hipovolemik sok gelisebilir."> CPV

enfeksiyonu olan yavru kopeklerde ilk 2 giinde soka bagh dliimler meydana gelebilir.*”®



2.4.2. Miyokardit Formu ve Ani Oliim

CPV-2 miyokardit formu agisiz annelerden dogan 8 haftaliktan kiiciik yavrularda
ve uterusta enfeksiyon nedeniyle meydana gelebilir. Yavrular 6li bulunur ya da klinik
bulgular goriildiikten sonra 24 saat icinde dliirler.**

2.4.3. Subakut Kalp Yetersizligi

CPV subakut kalp yetmezligi genellikle 8 haftalik ya da daha biiyiik yavrularda
gelisir ve tasikardi, aritmi ve zayif bir kalp atimi1 vardir.*®

2.5. Tam

CPV hastaliginin teshisinde anamnez, klinik bulgular, immiinkromatografik test
kiti, Klinik laboratuvar ve histopatolojik belirtiler, virolojik ve serolojik testlerden
yararlamlir."*® Képek parvoviriis tamisinda elektron mikroskopisi, hemagliitinasyon
testi, lateks agliitinasyon testi, viriis izolasyonu, floresan antikor testi, ELISA ve viriis
notralizasyon testleri kullanilmaktadir.*®**

2.6. Ayirict Tam

CPV enfeksiyonunun aymt edileceg§i diger hastaliklar genglik hastaligi,
hemorajik gastroenteritis, pankreasin yangisi, adrenal bez hastaliklari, yangisal bagirsak
hastaligi, bagirsaklarda patolojik yer degisiklikleri, sindirim sisteminde yabanci cisimler
ve salmonellozistir.*®

2.7. Sagaltim

CPV enfeksiyonunun sagaltiminda kristaloit ve koloit sivilar, taze kan, taze
dondurulmus plazma veya konsantre alblimin iriinleri, taze kan, taze dondurulmus
plazma veya konsantre albiimin iirlinleri antibiyotik, kusma kesici ve antiviral ilaglar
kullanlir.*®

2.7.1. Sivi Sagaltim

CPV hastaliginin tedavisinde ¢esitli siv1 soliisyonlar kullanilarak etkin bir sekilde



sagaltilabilir. Dengeli bir izotonik elektrolit 6rnegin, bir kristaloit laktatli Ringer
soliisyonu, hipotonik bir soliisyon ornegin %5 dekstroz ve sentetik koloit Ornegin,
hetastark kullanilir.*’

2.7.2. Onkotik Destek

Kan albiimini serbest radikallarin temizlenmesi ve ila¢ tasmmasina katkida
bulunur ve CPV'li yavrularda albiimin replasmanina ihtiyag vardwr. Kan albiimin
diizeyleri taze kan, taze dondurulmus plazma veya konsantre albiimin iriinleri
uygulanarak geri diizeltilebilir. Kandaki serum albiimin yogunlugunu 0.5 g/dL artirmak
icin yaklasik 20 mL/kg plazma uygulanmalidir. Anekdot raporlari, taze dondurulmus
plazma (6.6-11 mL/kg ven i¢i (IV) veya intraperitoneal, 12 saat arayla 3 doz)
uygulamasinin, CPV’li kopeklerde siddetli enfeksiyonu 6nlemede yararli olabilecegini
bildirmektedir. Daha fazla onkotik destek gerekirse, klinisyenin tercihine bagh olarak
hidroksietil nisasta (20-30 mL/kg/giin) uygulanabilir.*®

2.7.3. Antiemetikler

CPV enteritisi olan hastalarda sivi tedavisi ve enteral beslenmeye ek olarak
antiemetik kullanim1 kusmanm azaltilmasinda Onemlidir. Antiemetik kullanimini
arastiran prospektif bir caligma, antiemetik almayan hastalarda hastanede kalis siiresini
artirdigini bildirdi.*® Metoklopramit (0.5 mg/kg her 8 saatte 1 kez, IV), ondansetron (0.5
mg/kg dozda her 8 saatte 1 kez, 1V) ve maropitantin (1 mg/kg dozda, her 24 saatte 1
kez, deri alt1 (SC) CPV’ye bagl kusma olaylarinin sayisini azaltmada esit derecede
etkili oldugu gosterildi.*®

2.7.4. Antimikrobiyel Sagaltim

CPV enteriti olan septik hastalarda c¢esitli bakteriler (Clostridium difficile ve
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Clostridium perfringens) izole edildi.” Genis spektrumlu antibiyotikler CPV'den

etkilenen tiim hastalarda 6nerilmektedir (Tablo 1).*® CPV enteritisli yavru kopeklerde



siklikla gastrointestinal parazitler de bulunabilmektedir. Bunu dikkate alarak kopek
yavrular1 dogduktan sonra uygun antiparaziter ilaglarla sagaltimlar1 araliklarla

gerceklestirilir (Tablo 2).%°

Tablo 1. CPV enteritisinde sagaltim protokollerinde kullanilan antibiyotik se¢enekleri

ilac Doz mg/kg Uygulama yolu/Uygulama aralik
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. Képek parvoviriis enteriti olan kopeklerde uygulanan antiparaziter ilaglar

ila¢ Doz Paraziter etken
Pirantel pamoat 5-10 mg/kg, agizdan, 24 saatte 1 kez, 7-10 Toxocara canis
giin i¢inde tekrar uygulanir. Ancylostoma spp.
Fenbendazol 50 mg/kg, agizdan, 24 saatte 1 kez, 3-5 giin Giardia duodenalis
boyunca uygulanir. Ancylostoma spp.
Trichuris vulpis
T. canis
Metronidazol 10-30 mg/kg, agizdan, 12 saatte 1 kez, 5-7 G. duodenalis

giin boyunca uygulanir.

2.7.5. Antiviral Tedavi

CPV enteritisin sagaltiminda klasik sagaltima ilave olarak interferon, oseltamivir
ve famsiklovir kullanimlarinin hastalarin hayatta kalma oranlarina olumlu katki
sagladigi bildirildi.>

2.8. Prognoz

Parvoviral enteritiste prognoz tedaviye baslanan zamandaki klinik bulgularin
siddetine gore degisebilmektedir. Hipovolemi, kan sirkiilasyonundaki kétii perfiizyon,
stirekli artig gosteren viicut sicakligi, artan kortizol seviyesi, diigiik tiroksin seviyesi,

1000 wL’den daha diisiik olan lenfosit sayisi, hipoalbiiminemi gibi durumlarda



mortalite oranlar1 yiikksek ve dolayisiyla prognoz zayiftir. CPV ile birlikte es zamanli bir
paraziter enfeksiyon varligi da mortalite oranini artirmakta ve prognozu kotii bir sekilde
etkilemektedir.*®

2.9. Korunma ve Kontrol

CPV-2 enfeksiyonunun Onlenmesinde modifiye canli asilarin  kullanilmasi
esastir. Bu asilar antikor ve hiicre aracili immiin yanitlar1 uyarir ve giiglii uzun siiren

korunma saglayabilir."



3. MATERYAL VE METOT

Bu tez caliymasmnin yiiriitiilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu Baskanligi’nin 25.11.2021 tarih ve 244 nolu karar: ile etik kurul
onay1 almmistir. Ayrica bu tez ¢ahsmasi Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan TYL-2022-10249 nolu proje kapsaminda
fonlanmustir.

3.1. Hayvan Materyali

Bu tez c¢alismasmin hayvan materyalini 2021-2022 yillarinda Atatiirk
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Poliklinigine getirilen
ve Erzurum Biiyiiksehir Belediyesi Hayvan Rehabilitasyon Merkezi’nde bakilan CPV
enfeksiyonu semptomu gosteren 100 adet kopek olusturdu. Bu kopekler erkek ve disi
cinsiyette, yavru, melez, Aksaray malaklisi, Alabay, Alman kurdu, Cane Corso, Golden
retriever, Husky, Pekingese, Rottweiler ve Kangal ¢oban kopegi irklarindandi.

3.2. Diski Orneklerinin Toplanmasi

Calismaya alinan kopeklerden svaplarla rektal diski 6rnekleri toplandi. Toplanan
svap Ornekleri Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Laboratuvarinda
bulunan derin dondurucuda -20 °C'de analize kadar saklandi. Alinan disk1 6rneklerinde
CPV-2 antijeninin saptanmasi i¢in bir immiinkromatografik test kiti (Asan Easy Test®
Parvo Canine Parvovirus Antigen (CPVAg) Test, korea) kullanildi. Uretici firmanmn
talimatlarinda belirtildigi gibi kopek digski 6rneklerinde parvoviriis antijeninin kalitatif
tespiti i¢in bu kromatografik immiinolojik test kullanildi.

3.3. CPV Klinik Bulgulan ve Risk Faktorleri

Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine getirilen ve Erzurum Biiytliksehir
Belediyesi Hayvan Bakimevi ve Rehabilitasyon Merkez’inde bakilan kdpeklerde klinik

bulgulardan ishal (kanl ya da kansiz), kusma, viicut sicakli§1 (normal, yiiksek, diisiik),



halsizlik, depresyon, istahsizlik, zayiflama, dehidrasyon ve abdominal agri durumlar1
kaydedildi.

Ayrica ¢alisma kopeklerinde CPV risk faktorlerinden yas (yavru ya da eriskin),
cinsiyet (disi, erkek, kisirlagtirilmig), 1k (saf irk ya da melez), asilanma durumu (asisiz,
asili, bilinmiyor), disar1 ¢ikma durumu, diger kopeklere temas durumu, barnma yeri
(ev, barmak), barindirma kosullar1 (yavru ve erigkin hayvanlar birarada ya da ayri),
barindirilan ortamin temizligi (giinliik, haftalik), getirilen yer — sehir ya da kirsal alan,
Veteriner Hekim hizmetlerine erisim ve parazit ilacit alma durumuna ilgili bilgiler
kaydedildi.

Ayrica kopeklerde viicut sicakligi degerleri kaydedildi. Kopeklerde normal viicut
sicaklig1 degerleri 38-39.2 °C’dir.>*

3.4. Diski1 Orneklerinin Analizi

Bir ya da birden fazla CPV enfeksiyonu klinik bulgularmi gésteren yavru
kopeklerde hastaligin tamis1 icin CPV hizli test kiti (Asan Easy Test® Parvo Canine
Parvovirus Antigen (CPVAg, Test, korea) kullanildi ve tiim analizler kitin prosediiriine
gore gerceklestirildi. Svapla alinan diski 6rnekleri buzdolabinda -20 °C donduruldu.
Gaita Orneklemeleri tamamlandiktan sonra test kitleri ile analizler gergeklestirildi.
Analiz 6ncesinde diski materyali ve test kiti oda sicakligma getirildi. Digsk1 6rnekleri
analiz soliisyonuyla karistirildi ve vortekslendi (WN — 2800Vortex Mixer, Serial No:
PL 028792). Analiz soliisyonunda ¢6ziinen digski 6rnekleri karisimindan 3-4 damla
(yaklasik 100 pL) ornek tek kullanimlik damlatici ile 6rnek goziine 5-10 dk igerisinde
test sonuglar1 yorumlandi. 10 dk sonra gelisen sonuglar degerlendirmeye alinmadi.
Kontrol (C) ¢izgisinde tek bir bant olusmasi CPV negatif olarak degerlendirildi. Hem
test ¢izgisi (T) ve hem de kontrol ¢izgisinde (C) bant goriilmesi CPV pozitif olarak

degerlendirildi.
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3.5. Istatistiksel Analiz
Istatistik analiz i¢cin SPSS paket programi kullanildi. Tanimlayict istatistik kdpek
parvoviriis prevalansini tanimlamak i¢in kullanildi. CPV durumu ve risk faktorleri

arasindaki baglantilar Ki kare testi ile analiz edildi.
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4. BULGULAR

Hizl test kitiyle incelenen 100 adet kopege ait diski Orneklerinden 40 adedi
(%40) CPV antijen varligi yoniinden pozitif olarak tespit edilirken, 60 adedi (%60)
negatif olarak belirlendi.

4.1. Risk Faktorleri

4.1.1. Cinsiyet Dagilimi

CPV sonuglar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde hastaligin prevalansinin
erkeklerde %46 (23/50) ve disilerde %34 (17/50) oranlarinda oldugu ve CPV varligi ve
cinsiyet faktorii arasinda 6nemli baglant1 (P = 0.221) olmadig belirlendi (Tablo 3).

4.1.2. Asillama Dagilimi

CPV  sonuclar1 asilama durumuna gore degerlendirildiginde hastaligin
prevalansinin asililarda %50 (2/4), asisizlarda %92.3 (12/13) ve bilinmeyenlerde %31.3
(26/83) oranlarinda oldugu ve CPV varlig1 ve asilama durumu arasinda énemli baglant1
(p = 0.000) oldugu belirlendi (Tablo 3).

4.1.3. Barinma Yeri

CPV sonuglar1 barmma yerine gore degerlendirildiginde hastaligin goriilme
prevalansinin barinakta bakilanlarda %31.3 (26/83) ve evde bakilanlarda %82.4 (14/17)
oldugu ve CPV varlig1 ve barinma yeri faktorii arasinda onemli baglant1 (p = 0.000)
oldugu belirlendi (Tablo 3).

4.1.4. Ortamin Temizligi

CPV sonuglar1 ortamin temizligi durumuna gore degerlendirildiginde hastaligin
prevalansmin 2 giinde 1 kez temizlenen ortamda bakilanlarda %100 (5/5), 3 giinde 1
kez temizlenen ortamda bakilanlarda %50 (1/2), glinde 1 kez temizlenen ortamda

bakilanlarda %87.5 (7/8) ve giinde 2 kez temizlenen ortamda bakilanlarda %31.8
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(27/85) oldugu ve CPV varlig1 ve ortamin temizligi faktorii arasinda 6nemli baglant1 (p

=0.001) oldugu belirlendi (Tablo 3).

4.1.5. Barindirma Kosullan

CPV sonuglar1 barindirma kosullarina gore degerlendirildiginde hastaligin
prevalansinin ayr1 bakilanlarda %66.7 (6/9) ve birarada bakilanlarda %37.4 (34/91)
oranlarinda oldugu ve CPV varligi ve barindirma kosullar1 faktorii arasinda onemli
baglant1 (p = 0.151) olmadig1 belirlendi (Tablo 3).

4.1.6. Parazit flact Alma Durumu

CPV sonuglar1 parazit ilac1 alma durumuna gore degerlendirildiginde hastaligin
prevalansinin parazit ilaci alanlarda %46.6 (34/73) ve parazit ilac1 almayanlarda %22.2
(6/27) oranlarinda oldugu ve CPV varlig1 ve parazit ilac1 alma faktorii arasinda 6nemli

baglant1 (p = 0.027) oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Tiirkiye’nin Erzurum Ili'nde dogal parvoviriisle enfekte kopeklerde risk
faktorlerine gore CPV prevalansi

Degisken Kategori Pozitif Negatif ~ Toplam Prevalansi (%)
Erkek 23 27 50 46.0
Cinsiyet Disi 17 33 50 34.0
Toplam 40 60 100 40.0
P =0.221; df = 1; ki kare degeri = 1.500
Asili 2 2 4 50.0
Asilama durumu Asisiz 12 1 13 92.3
Bilinmiyor 26 57 83 31.3
Toplam 40 60 100 40.0
P =0,000 ; df = 2; ki kare degeri = 17,590
Barnak 26 57 83 31.3
Barinma yeri Ev 14 3 17 82.4
Toplam 40 60 100 40.0
P=0,000; df = 1; ki kare degeri = 15,308
2 giinde 1 kez 5 0 5 100.0
3 giinde 1 kez 1 1 2 50.0
Ortamin temizligi Giinde 1 kez 7 1 8 87.5
Giinde 2 kez 27 58 85 31.8
Toplam 40 60 100 40.0

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

Ayri 6 3 9 66.7
Barindirma kosullar1 ~ Bir arada 34 57 91 374

Toplam 40 60 100 40.0
P=0,151; df = 1; ki kare degeri = 2,930

Var 34 39 73 46.6
Parazit ilact alma Yok 6 21 27 22.2
durumu Toplam 40 60 100 40.0

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

Tablo 4. Tiirkiye’nin Erzurum Ili’nde dogal parvoviriisle enfekte kdpeklerde risk
faktorlerine gore CPV prevalansi

Degisken Kategori Negatif Pozitif Toplam Prevalansi
(%)
Irk Aksaray malaklis 0 1 1 1.0
Alabay 1 0 1 0.0
Alman Kurdu 1 0 1 0.0
Cane Corso 0 2 2 2.0
Golden Retriever 1 0 1 0.0
Husky 0 4 4 4.0
Melez 57 29 86 33.7
Pekingese 0 2 2 2.0
Rottweiler 0 1 1.0
Kangal Coban Kopegi 0 1 1 1.0
Yas Yavru 60 40 100 40.0
Disariya ¢ikma Evet 60 40 100 40.0
durumu Hayir 0 0 0 0.0
Diger kopeklere Evet 60 40 100 40.0
temas durumu Hayir 0 0 0 0.0
Veteriner Var 60 40 100 40.0
hizmetlerine Yok 0 0 0 0.0
erisim
Toplam 60 40 100 40.0

4.2. Klinik Bulgular

4.2.1. Viicut Sicakhg1

CPV sonuglari viicut sicakligi gore degerlendirildiginde hastaligin prevalansinin
viicut sicaklhigr diisiik olanlarda %27.3 (3/11), viicut sicakligi normal olanlarda %43.9

(25/57/) ve viicut sicakligr yiiksek olanlarda %37.5 (12/32) oranlarinda oldugu ve CPV
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varligi ve viicut sicakligi faktorii arasinda Oonemli baglanti (P = 0.554) olmadigi
belirlendi (Tablo 5).

4.2.2. ishal

CPV sonuglari ishal bulgusuna gore degerlendirildiginde hastaligin prevalansmin
kanli ishalli olanlarda %42.9 (21/49), kansiz ishalli olanlarda %31.8 (14//44) ve ishal
bulgusu olmayanlarda %71.4 (5/7) oranlarinda oldugu ve CPV varlig1 ve ishal bulgusu
arasinda onemli baglantmin (P = 0.108) olmadig1 belirlendi (Tablo 5).

4.2.3. Kusma

CPV  sonuglar1 kusma bulgusuna gore degerlendirildiginde hastaligin
prevalansinin kusma durumu bilinmeyenlerde %32.5 (26/80), kusma bulgusu olanlarda
%69.2 (9/13) ve kusma bulgusu olmayanlarda %71.4 (5/7) oranlarinda oldugu ve CPV
varligi ve kusma bulgusu arasinda onemli baglantinin (P = 0.009) oldugu belirlendi
(Tablo 5).

4.2.4. Halsizlik

CPV sonuglar1 halsizlik bulgusuna gore degerlendirildiginde hastaligin
prevalansmin halsizlik bulgusu olanlarda %43.6 (34/78) ve halsizlik bulgusu
olmayanlarda %27.3 (6/22) oranlarinda oldugu ve CPV varligi ve halsizlik bulgusu
arasinda 6nemli baglantiin (P = 0.168) olmadig1 belirlendi (Tablo 5).

4.2.5. Zayiflama

CPV sonuclar1 zayiflama bulgusuna gore degerlendirildiginde hastaligin
prevalansmin zayiflama bulgusu olanlarda %42.3 (33/78) ve zayiflama bulgusu
olmayanlarda %31.8 (7/22) oranlarinda oldugu ve CPV varlig1 ve zayiflama bulgusu

arasinda 6nemli baglantinin (P = 0.375) olmadig1 belirlendi (Tablo 5).
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4.2.6. Istahsizhk

CPV sonuclar1 istahsizlik bulgusuna gore degerlendirildiginde hastaligin
prevalansinin istahsizlik durumu bilinmeyenlerde %31.3 (26/83) ve istahsizlik olanlarda
%82.4 (14/17) oranlarinda oldugu ve CPV varligi ve istahsizlik arasinda 6nemli
baglantinin (P = 0.000) oldugu belirlendi (Tablo 5).

4.2.7. Dehidrasyon

CPV sonuglar1 dehidrasyon bulgusuna gore degerlendirildiginde hastali§in
prevalansmin dehidrasyon bulgusu olanlarda %43.3 (39/90) ve dehidrasyon bulgusu
olmayanlarda %10 (1/10) oldugu ve CPV varlig1 ve dehidrasyon arasinda 6nemli
baglantinin (P = 0.047) oldugu belirlendi (Tablo 5).

4.2.8. Abdominal Agn

CPV sonuglar1 abdominal agri1 bulgusuna gore degerlendirildiginde hastaligin
prevalansinin abdominal agr1 bulgusu olanlarda %52.3 (23/44), abdominal agr1 bulgusu
olmayanlarda %30.4 (17/56) oldugu ve CPV varlig1 ve abdominal agr1 bulgusu arasinda

onemli baglantmin (P = 0.026) oldugu belirlendi (Tablo 5).

Tablo 5. Tiirkiye’nin Erzurum Ili’nde dogal parvoviriisle enfekte kopeklerde klinik
bulgulara gore CPV prevalansi

Degisken Kategori Pozitif Negati Toplam Prevalansi
f (%)
Diisiik 3 8 11 27.3
Viicut sicakligi Normal 25 32 57 43.9
Yiiksek 12 20 32 375
Toplam 40 60 100 40.0
P =0.554; df = 2; ki kare degeri = 1.180
Kanli 21 28 49 42.9
Kansiz 14 30 44 31.8
Ishal Yok 5 2 7 71.4
Toplam 40 60 100 40.0

P =0.108; df = 2; ki kare degeri =4.275
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Tablo 5. (Devami)

Bilinmiyor 26 54 80 32.5

Var 13 69.2
Kusma Yok 2 7 71.4

Toplam 40 60 100 40.0
P =0.010; df =2; ki kare degeri = 9.384

Var 34 44 78 43.6
Halsizlik Yok 6 16 22 27.3

Toplam 40 60 100 40.0
P =0.168; df = 1; ki kare degeri = 1.904

Var 33 45 78 42.3
Zayiflama Yok 7 15 22 31.8

Toplam 40 60 100 40.0
P =0.375; df = 1; ki kare degeri = 0.787
Istahsizlik Bilinmiyor 26 57 83 31.3

Var 14 3 17 82.4

Toplam 40 60 100 40.0
P =0.000; df =1; ki kare degeri = 15.308

Var 39 51 90 43.3
Dehidrasyon Yok 1 9 10 10.0

Toplam 40 60 100 40.0
P =0.047; df = 1; ki kare degeri = 4.167

Var 23 21 44 52.3
Abdominal agri Yok 17 39 56 30.4

Toplam 40 60 100 40.0

P =0.026; df =1; ki kare degeri = 4.931
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5. TARTISMA

Kopek parvoviriis tip 2 (CPV-2), Parvoviridae ailesinde diinyada yaygin sekilde
goriilen bir viriistiir."*3 CPV bir DNA viriisidiir (kiigiik, zarfsiz, tek sarmalli genom ile)
Parvoviridae ailesine ait olan, Parvovirinae alt ailesinde bulunmaktadir.? CPV-2a, CPV-
2b ve CPV-2c diinyada yaygm bir sekilde bulunmaktadir.**> CPV-2’ye maruziyetten
sonra virlisiin 7-10 giin siireyle diskida yogun sekilde sacildig1 viriis izolasyonu ve
enzime bagli immiinosorbent analiz (ELISA) metotlariyla belirlendi, ancak viriis
sagiliminin birkag hafta devam ettigi PCR metotlariyla gosterildi.™®

Tiirkiye’nin ~ Giineydogu  bdlgesinde  Sanlurfa  Ili'nde  CPV-2a/2b/2c
varyantlarmin varligi gfjsterilmistir.6

Bu ¢alismada bir ya da birden fazla CPV enfeksiyonu klinik bulgularini gésteren
kopeklerin CPV’ye ilgili risk faktorleri kaydedildi ve diski ornekleri toplandi.
Immiinkromatografik hizl test kitleriyle CPV pozitiflikleri belirlendi.

CPV analizlerinde immiinkromatografik hizli testlerin duyarlilik ve
ozgiilliiklerinin  yiiksek oldugu, enfekte ve enfekte olmayan hayvanlarin
smiflandirilmasinda en iyi belirtecin hizli test sonucu ve klinik bulgulardan kusma ve
ishal oldugu bildirilmistir.?®

Bu calismada Erzurum Ili'nde yavru kopeklerde CPV pozitifligi %40 oraninda
belirlendi. Diinyada cesitli iilkelerde kopeklerde CPV prevalansi incelendiginde
Yunanistan’da ishalli 116 adet kopegin %58.1’inde pozitiflik?® Birlesik Krallik’ta 355
adet ishalli kopegin %58’inde pozitiflik®!, Giiney Amerika’da akut ishalli 71 kopegin
%70.42’sinde pozitiflik??, Misir’da 50 adet ishalli kopegin %84’iinde pozitiflik®,
Kuzey Merkez Nijerya’da 320 adet kopegin %45’inde pozitiflik?®, Sri Lanka’da 120
adet hasta kopegin 109’unda pozitiflik'®, Fas’ta 86 adet kdpegin %45.1’inde pozitiflik®,

Cin’de 61 adet ishalli kdpegin %55.7°sinde pozitiflik®®, Tunus’ta 168 adet ishalli
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kopegin %32.14’tinde pozitiflik® Portekiz’de 209 adet kopegin %77.5’inde pozitiflik>
ve Hindistan’da ishalli kopeklerin %40.85’inde pozitiflik bildirilmistir.'” Dolayisiyla
Tiirkiye’de Erzurum ili’nde ve diinyada cesitli iilkelerde CPV enfeksiyonunun yaygin
oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismada Erzurum Biiyiiksehir Belediyesi Hayvan Bakimevi ve
Rehabilitasyon Merkezindeki kopekler ve Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine
getirilen bir ya da birden fazla CPV klinik bulgularint gosteren kopekler ¢alismanin
hayvan materyalini olusturdu. Erzurum Biiyiiksehir Belediyesi Hayvan Bakimevi ve
Rehabilitasyon Merkezinden temin edilen hayvan materyali kopekler bir ya da birden
fazla CPV klinik bulgularin1 gosteren yaklasik 2-3 aylik melez yavru kopeklerdi.
Atatiirk Universitesi Hayvan Hastanesinden temin edilen kdpekler bir ya da birden fazla
CPV enfeksiyonu klinik bulgularin1 gosteren 17 adet farkli irklardan 1,5 ve 4 aylik
yastaki kopeklerdi. Bu ¢alismada yavru kopeklerde bir ya da birden fazla CPV klinik
bulgusu gosteren 100 adet yavru kopegin %40’inda CPV pozitifligi saptandi
Dolayisiyla bu ¢alisma, CPV hastaligi prevalansinin 6 aylhiktan kiiciik yastaki
kopeklerde yiiksek diizeyde goriildiigii bildirimleriyle uyumludur.***"#*" Miranda vd.
>> 12 aylik yasa kadar biitiin képeklerin CPV ile enfekte olma ihtimallerinin daha fazla
oldugunu bildirmistir. Ogbu vd."® 6 ayliga kadar olan kopeklerde %49.19 ve 6 aylik ve
iizeri yasta olan kopeklerde %31.08 oranlarinda CPV pozitifligini bildirmistir. Farklh
caligmalarda 7-12 aylik kopeklerde ve 13 aylik ve ilizeri yastaki kopeklerde CPV
enfeksiyon oranmin arttigi bildirilmistir.”® Calismamizin sonuclarina ve bilimsel
kaynaklarin verilerine dayali olarak CPV enfeksiyonunun ¢ogunlukla yavru kopeklerde
meydana geldigi anlagilmaktadir. Bununla birlikte CPV enfeksiyonunun eriskin

kopeklerde de meydana gelebileceginin dikkate alinmas1 gerekmektedir.

19



Bu caligmada antelmintik sagaltimi alan kopeklerde CPV enfeksiyonu gelisme
oranlarinin yliksek (%46.6) oldugu ve antelmintik sagaltimi almayanlarda CPV
hastaliginin daha az oranda oldugu belirlendi. Ancak Miranda vd. antelmintik sagaltimi
almayan kopeklere gore antelmintik sagaltimi alan kopeklerde CPV hastaligi gelisme
durumunun daha az oldugunu bildirmistir. Ancak bu ¢alismanin sonuglarma benzer
bulgular: Kalli vd. Bildirmistir.® Bu ¢alismada antelmintik sagaltimi alan kdpeklerde de
CPV hastaligi gelisme oranlarmin yiiksek olabilecegini gdstermistir. Ayrica Miranda
vd.” sistematik antelmintik sagaltimmnm CPV enfeksiyonu girislerini azaltmada etkili
olabilecegini ileri siirmiistiir.

Bu calismada asilama durumu ile CPV enfeksiyonu arasinda énemli baglantinin
oldugu ve asisiz kopeklerde CPV hastalig1 gelisme oranlarinin yiiksek oldugu belirlendi.
Ogbu ve ark. asisiz ve asili kopeklerde CPV enfeksiyon oranlarmin %33 ve %29
oranlarinda oldugunu bildirmistir. Godsall vd.** ve Terzungwe vd.>’ agisiz kopeklerde
CPV pozitifliginin daha fazla goriildiigiinii bildirmistir. Mevcut c¢alismanin aksine
Miranda vd.* ve Ogbu vd.* agilama durumu ve CPV enfeksiyonu arasinda dnemli
baglantinin olmadigini belirlemistir. Ogbu vd.'® képeklerde CPV pozitifligini asil ve
as1s1z kopeklerde sirasiyla %42.07 ve %48.08 oranlarinda bildirmistir. Dolayisiyla asili
ve asisiz kopeklerde yiiksek oranlarda CPV pozitifligi bildirilmistir. Asilamalara
ragmen CPV pozitifligi belirlenmesi yavru kopeklerde maternal antikorlarin varligina,
uygun olmayan asilamalara ve asilara iyi diizeyde yanit vermemeye baglanabilir.'®
Ayrica bilimsel kaynaklarda CPV-2 asilariin CPV-2c suslarina karsi etkinliklerinin de
arastirilmasi gerektigi belirtilmigtir.”®*°

Bu c¢alismada kopeklerde Tiirkiye’nin Erzurum Ili'nde CPV prevalansi
belirlenmistir. Ayrica Timurkan ve Oguzoglu’ Tirkiye’de kopeklerde CPV

varyantlarin1 arastirdiklar1 ¢aligmalarinda sadece CPV-2a/2b varyantlarint tespit
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etmistir, Polat vd. Tiirkiye’nin Sanlurfa ili’nde kopeklerde CPV varyantlarmi
arastirdiklari caligmalarinda CPV-2a/2b/2¢ varyantlarini tespit etmistir.6

CPV hastaliginin 6nlenmesinde ve hastaligin siddetinin azaltilmasinda asilama
6nemli bir kontrol yontemidir.'” Yavru képekler yasamlarinm ilk haftalarinda maternal
kaynakli antikorlarla korunurlar. Pasif bagisiklik 8-12 haftalik yaslarda azalir. Maternal
kaynakli antikoru diisiik diizeylerde olan yavru kdpekler yasamlarinin erken agsamasinda
hastalik etkenlerine karsi duyarli olurlar. Ancak maternal kaynakli antikoru yiiksek
diizeyde olan yavru kopekler 12 haftalik yasa kadar asilamalara iyi diizeyde yanit
vermezler. Yavru kopeklerde asilamaya 6-7 haftalik yasta baglanir ve yasamin ilk 6
ayinda 4 hafta ara ile 4 as1 uygulamasi1 ve 6 aylik iken 1 as1 uygulamasi tavsiye
edilmektedir.?® 16 haftaliktan kiiciik yastaki yavru kopeklerde tek doz ya da 2 doz asi
uygulamalar1 CPV’ye karsi bagisiklik yaniti icin yeterli olmayacagi sonucu bu
calismada tek doz ya da 2 doz as1 uygulanan yavru kopeklerin CPV’ye karsi
korunamama nedenini ag¢iklamaktadir.

Bu calismada cinsiyete gore CPV pozitifliginin 6nemli diizeyde olmadigi ve
disilere (%34) gore erkeklerde (%46) CPV enfeksiyonun yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde Elbaz vd.”? CPV enfeksiyon oraninin disilere
(%32) gore erkeklerde (%52) daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ogbu vd.'*® CPV
varligi ve cinsiyet dagilimi arasinda Onemli baglant1 olmadigmm1 ancak CPV
pozitifliginin erkeklere (%42.25) gore disilerde (%48.87) daha yliksek oranda oldugunu
bildirmistir. Dolayisiyla CPV pozitifligi ve cinsiyet dagilimi c¢aligmalara gore
farkliliklar gostermektedir. Calismalarda cinsiyete gére CPV pozitiflik oranlarinda
farkliliklarin saptanmasi disi ve erkeklerin CPV’ye maruz kalma durumlarina ve

bagisiklik yanitlarma bagl olabilir.
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Bu ¢alismada kopeklerde CPV varligi ve barinma yeri faktorii ve CPV varligi ve
ortamin temizligi arasinda Onemli baglantiin oldugu belirlendi. Sik temizleme
durumunda dahi CPV pozitifliklerinin yiiksek oranda oldugu ve ev ortaminda bakilan
yavru kopeklerde de CPV varlig: yiiksek oranda tespit edilmistir. Yavru kopekler evde
ve sik temizlenen ortamlarda bakilsalar dahi disaridaki ortamlarda gezdirilmeleri ve
diger kopeklerle temas etmeleri CPV etkenine maruz kalmalarina neden olmaktadir ve
CPV enfeksiyonlar1 gelisebilmektedir.

Ayrica bu c¢alismada CPV riski faktdrlerinden barindirma kosullar1 olarak
kopeklerin ayr1 ya da birarada bakilma durumlar1 incelendiginde ayri1 bakilan
kopeklerde CPV pozitifligi yiiksek diizeyde saptanmistir. Kopeklerin ayr1 bakilmasina
ragmen CPV pozitifliginin yliksek oranda belirlenmesi bu kopeklerin yine disariya
cikmalar1 ve diger kopeklerle temas etmeleri nedeniyle CPV etkenine maruz
kalmalarina baglanabilir.

Ayrica bu ¢alismada 6rneklenen bir kisim kopekler barmnaktan temin edildi.
Barmmakta bakilan kopekler sokaktan toplanmis sahipsiz kopekler olup, dis ortamda
bulunmalar1 ve diger kopeklere potansiyel temas etmeleri nedeniyle CPV etkenlerine
maruz kalma potansiyelleri artmaktadir. Bu c¢alismada barmnakta bakilan yavru
kopeklerde %31.3 oraninda CPV pozitifligi belirlendi. Dolayisiyla sahipsiz dis ortamda
yasayan kopeklerin de CPV etkenlerinin sagilma ve yayilmasina katki olusturmalari
bakimmdan CPV’ye kars1 koruyucu dnlemlerin alinmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢aligmada farkli wrklardan Aksaray malaklisi, Cane corso, Husky, Pekingese,
Rottweiler, Kangal kopekleri sahipli, evde bakilan, CPV klinik bulgularmni gosteren ve
CPV pozitif kopeklerdi. Alabay, Alman kurdu ve Golden retriever k1 kdpekler sahipli,
evde bakilan ve bir ya da birden fazla CPV klinik bulgularini gosteren CPV negatif

kopeklerdi. Melez yavru kopeklerin %50.87 oraninda pozitif olduklar1 belirlendi.
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Calismamiza benzer olarak Behera vd.!” yerli képek wklarmda CPV sikligimin daha
fazla oldugunu bildirmistir. Bilimsel kaynaklarda CPV enfeksiyonu i¢in Rottweiler,
Amerikan Pitbull Terrier, Doberman Pinscher ve Alman Coban Kdpeklerinin daha fazla
risk altinda oldugu bildirilmistir.**

Tiirkiye’nin ~ Giineydogu  bdlgesinde  Sanlurfa Ili'nde CPV-2a/2b/2c
varyantlarmin varhigi géisterilmistir.6 Siirt Ili'nde 55 adet CPV enteritisli 4- 8 ayhk
yastaki kopeklerde CPV prevalansi %44% Antalya, Elaz1g, Kayseri, Kocaeli Illerinden
toplanan 48 Ornekte CPV prevalansi %77.5%, Bursa bolgesinde 60 adet kopekte
CPVprevalans1 % 35%, Kars 1li’nde 93 kopekte %76.3 tespit edilmistir.*°

Tirkiye’de Erzurum yodresinde CPV tanisi konulan kopeklerin ¢ogunlugunun
Kangal ki ve Kangal melezi kopekler oldugu ve ayrica Sibirya Kurdu (Husky),
Terrier, Alman Coban Kopegi ve Labrador Retriever wklarinda da hastaligin tespit
edildigi bildirilmistir.** Saf rktaki kopeklerin yanisira dzellikle melez kopeklerin CPV
hastaligindan yiiksek oranlarda etkilendikleri belirlendi.

Bu calismada CPV klinik bulgularini gosteren yavru kopeklerde CPV pozitifligi
%40 oraninda tespit edildi.'® CPV pozitifligini CPV siipheli kopeklerde %49.17
oraninda, saglikli goriinimde olan kopeklerde %32.05 oraninda bildirmistir. CPV
pozitiflik oranlarinin yiiksekligi CPV mutasyonlari, ¢evreye direncinin yiiksekligi,
maternal antikorlara bagli bagisiklik yetersizlikleri, immiin yanitin yetersiz olmasi,
immiin sistemin gelismemis olmasi, agilama yetersizlikleri, viriisiin farkli varyantlarina
kars1 ¢apraz korunmanin yetersizligi ve ithal edilen kdpekler nedeniyle olabilir.>"*#141°

Bu ¢alismada CPV klinik bulgu risklerinden istahsizlik (P=0.000), kusma
(P=0.01), dehidrasyon (P= 0.04) ve abdominal agr1 (P= 0.026) bulgularinin CPV varligi
ile baglantili oldugu belirlendi. Miranda vd.>® Kklinik bulgulardan depresyon,

dehidrasyon, kusma ve viicut kondisyonunun CPV durumuyla o6nemli diizeyde
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baglantili oldugunu ve hipotermik kdpeklerin normotermik kdpeklere gore CPV pozitif
olma durumlarmm daha diisiik oldugunu bildirmistir.”> CPV pozitif olgularn halsiz
olma ve kusma ihtimallerinin yiiksek oldugunu ve CPV enfeksiyonuyla ishal ya da kanli
ishalin varligmmn baglantili olmadigini bildirmistir. Gamage vd.'* kusma, kanli ishal ve
dehidrasyon bulgulari olan 120 képegin 109’ unda CPV pozitifligini belirlemistir.

Sonu¢ olarak CPV enfeksiyonunda istahsizlik, kusma ve dehidrasyon
bulgularmin 6nemli risk faktorleri oldugu ve ishal gibi bulgularin gastroenteritisle

seyreden diger hastaliklarda da gelisebilecegi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Bu calismada Erzurum yoresinde yavru kopeklerde CPV pozitifligi %40 oraninda
belirlendi.

2. Bu c¢alismada CPV varlig: ile cinsiyet (P = 0.221), barindirma kosullar1 (P =
0.151) arasinda onemli baglantinin olmadigi, asilama durumu (P = 0.000),
barinma yeri (P = 0.000), ortamin temizligi (P = 0.001) ve parazit ilac1 alma
faktorii arasinda onemli baglantinin (p = 0.027) oldugu belirlendi.

3. Bugaligmada CPV varligi ile CPV klinik bulgu risklerinden istahsizlik (P=0.000),
kusma (P=0.01), dehidrasyon (P= 0.047) ve abdominal agr1 (P= 0.026) bulgular1
arasinda 6nemli baglantinin oldugu, viicut sicakligi (P = 0.554), ishal (P = 0.108),
halsizlik (P = 0,168) ve zayiflama (P = 0.375) bulgular1 arasinda &nemli
baglantmin olmadig: belirlendi.

4. Bu calismada kopeklerde disariya ¢ikma ve dis ortamda diger kopeklere temas
faktorlerinin CPV pozitifliginde 6nemli rolii oldugu diistiniilmektedir.

5. Diinyada CPV pozitifligi yaygin oldugu gibi Tiirkiye’nin Erzurum ili’nde de CPV
enfeksiyonlarinin yaygin sekilde meydana geldigi ve yavru kopeklerde 6nemli bir
enfeksiyon olmaya devam ettigi belirlendi.

6. Bu calismada antelmintik sagaltimi alan kopeklerde de CPV hastaligi gelisme
oranlarinin yiiksek oldugu belirlendi.

7. Bu calisgmada asilama durumu ile CPV enfeksiyonu arasinda énemli baglantinin
oldugu ve asisiz kopeklerde CPV hastaligi gelisme oranlarmin yiiksek oldugu
belirlendi.

Sonug olarak bu ¢alismada CPV enfeksiyonu dolasimmin yaygin oldugu, etkili

korunma yontemlerinin uygulanmasi gerektigi, agi takvimi tamamlanmadan dis ortamda
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kopeklerin gezdirilmemesi ve diger kopeklere temas ettirilmemesi gerektigi sonucuna

varildL
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyada:
Dogum tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Uyrugu:
Adres:

Tel:

Faks:

E-mail:

Walied FADULALSEED AHMED ISMAIL

Egitim

Lise:

Lisans:

Yiiksek lisans:

Doktora:

Diller Bilgisi

Arapga:
Tiirkce:

Ingilizce:

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Iigi Alanlar ve Hobiler
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EK-2. ETIK BILDiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU"

. Ogrencinin Adi ve Soyadi WALIED FADULALSEED AHMED ISMAIL
| Ogrencinin Numaras 19025602003
| Ana Bilim Dali Veterinerlik i¢ Hastaliklar
| Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans
Tiri

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlari asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde
dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Oram1 | Maksimum Benzerlik Oranlar:
| L. Girig % 0 % 15
11 Genel Bilgiler % 12 % 35
111 Materyal ve Metod | | %6 %35
| IV. Bulgular % 0 % 15
}l. Tartigma % 0 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baslik, Kaynakga, Igindekiler, Tegekkiir, Dizin ve Ekler kisimlar:
tarama disi birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaminda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarimin %35 ‘den biiyiik olmamasi gerekir.

Tez Yazari (Ogrenci) | Tez Danismam
| WALIED FADULALSEED AHMED ISMAIL | Prof. Dr. Basak HANEDAN
[12.8.2022 1282000

m—l—t | imza:

! Bu form bilgisayar ortaminda doldurulmali, giktisi imzalanip Tez Savunmast Jiri Oneri Formu'yla birlikte Ana Bilim Dali Bagkanlig1 aracihgiyla
UBYS tizerinden Enstitiiye iletilmelidir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

TG:
ATATURK UNIVERSITES] REKTORLUGU o

Rektorliik )
b & ‘%A‘
T ¥IL

Sayr @ E-75296309-050.01.04-2100330808 06.12.2021
Konu : HADYEK Karar1.

VETERINER FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi : 22.11.2021 tarihli ve E-36643897-000-2100318715 sayili belge.

Tlgide kayith yazimiz; Atatiirk Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulumuzun
25.11.2021 tarihli ve 10 sayili Oturumunda Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Basvuru
Formu ve ekli belgeleri, gerekge. amag, yaklasim ve yontemler dikkate alinarak incelenmis ve
asagiya cikarilan 244 no’lu karari ile sézkonusu proje galismasmin yiiriitilmesinin etik
kurallarina uygun oldu3una, meveut oy birligi ile karar verilmis olup, ¢caligmanin T.C.
Erzorum Biyiikgehir Belediye Bagkanligi, Tarimsal Hizmetler Dairesi Bagkanliginim Hayvan
Bakimevi ve Rehabilitasyon Merkezinde ve T.C. Gida Tarim ve Hayvancihik Bakanhgi, Gida
ve Kontrol Genel Miidiirliigii tarafindan verilen 12.01.2017 tarih ve H51 nolu ruhsatly Atatiirk
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesinde yiiriitilmesine ve taahhiitname
hiikiimlerine gére ¢aligmada kullanilan hayvanlara ait bilgilerin, T.C. Tarim ve Orman
Bakanligi. Doga Koruma ve Milli Parklar Genel Mudiirltigiiniin, Hayvanlari Koruma Bilgi
Sistemi (HAYBIS) ne girilebilmesi icin ekte sunulan “HADYEK Sonu¢ Raporu™nun
Baskanligimiiza gonderilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Bu belge, glvenli elektronik imza ile immzalanmgny,

odu: 3ETSD6D4C04 Belye Dogrulama Adresi: https:/Awww.turkiye. gov. tr/ataturk-uni

Atat ver Veteriner Fakilliesi 23240 Erzurum Bilgi: Mehmet KOCA g
Tel: +90 4422317222 Fal +90 442 2317244
Elektromik Ag: hitpe/www atauni edu.ir/4birim=veleriner- E-Posta: vetfak@atauni.edu.ty

fakultesi
Kep Adresi: atauni@@hsO1.kep.ir



EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU (devam)

TOPLANTI TARIHI : 25.11.2021
TOPLANTI SAYISI: 10

KARAR N0 244: Atativk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dekanhgi. Kiinik Bilimler
Béliimii, Veterinerlik l¢ Hastaliklari Anabilim Dali dgretim ivesi Docg.Dr.Basak
HANEDAN 1 yiirtiticiiligiinde, T.C. Erzurum Valiligi. Il Tarim ve Orman Midiirliig iglintin
05.11.2021 tarihli ve E-25030113-325.04.02-3297342 sayih yazisi ile (Proje Bazls Caligsma
[zin Belgeli) izin verilerek T.C. Erzurum Biiylikgehir Belediye Bagkanhgi, Tanimsal Hizmetler
Dairesi BagkanliZinin Hayvan Bakimevi ve Rehab»llfasy(m Merkezinde ve T.C. Gida Tarim
ve Hayvancilik Bakanhg, Gida ve Kontrol Genel Miidiirliigii tarafindan verilen 12.01.2017
tarih ve H51 nolu ruhsath Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesinde
viritiilecek olan “Tiirkive'nin Erzurum [1i’nde Kipeklerde Parvoviriis Enfeksiyonunun
Prevalansi ve Risk Faktorlerinin Arastirilmast” isimli proje calismasr ile ilgili Atatiirk
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dekanhigmin 22.11.2021 tarihli ve E-36643897-000-
2100318715 sayil yazisi ile ekleri goriigiildii.

Yapilan gortigmelerden sonra: adi gegen proje galismasimin yirittiilmesinin etik
kuralfarina uygun olduguna, taahhiitname hiikiimleri geregince calisma sonucunun
Baskanhgimiza bildirilmesine, meveut oy birligi ile kabuliine: karar verildi.

Prof.Dr. Fikret CELEBI
Kurul Basgkani

Ek : Sonug Raporu. | Adet,

Bu belge, plivenli e mza ile imzalanmsor
3ETRDODACHH
Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiltesi 25240 Brmurum
Tel: +00 442 2317222
Elekironik Ag: hip://www.atauni.edu r/E bivim=veteriner- L-Posta: vetfakdatauni edutr
fakultesi
Kep Adresi: atauniehs01 kep.ar
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