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ONSOZ

Sap hastaligl, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de Onemini korumaktadir.
Uygulanan politikalar ve hastalik kontrol tedbirleri ¢ogu zaman ise yarasa da
hastalig1 azaltmak veya eradike etmek icin yetersiz kaldig1 da goriilmektedir. Serbest
Klinik yapan veteriner hekimlerin bilgi, tecriibbe ve gorislerinin bundan sonra

olusturulacak stratejilerde faydali olabilecegi diistintilmiistiir.

Ulkemizde sap hastaligr ile miicadelede ve salgimlarla ilgili bilgilerin yetersizligi
ciddi sikintilar olusturmaktadir. Bu durumun bir an 6nce giderilmesi ve bilginin
veteriner hekimler ve yetistiriciler tarafindan tartisilabilir bir konuma getirilmesi
gerekmektedir. Ulkemizde veteriner hekimlerin goriislerinin degerlendirildigi ilk
calisma olan bu anket gibi anketlerin daha da detaylandirilarak ¢ogaltilmasi
gerekmektedir. Bizim gibi sap hastaliginin endemik oldugu iilkelere bu sekilde daha

dogru bir 6rnek teskil edecegimizi de unutmamak gerekir.

Tezin bilgilerinin toplanmasinda yardim ve katkilarini esirgemeyen Afyonkarahisar
Veteriner Hekimler Odasina ve serbest klinik ¢alisan1 Veteriner Hekimlere tesekkiir

ederim.

Veteriner Hekim
Muhammed Nevzat ALGAN
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1. GIRIS

Picornaviridae ailesinden Aphthovirus’un neden oldugu Sap hastalig1 basta sigir ve
domuzlar olmak iizere evcil ve yabani ¢ift tirnakli hayvanlarin agiz, meme ve
interdigital bolgelerinde vezikiil, erozyon ve iilserlerle karakterize bir hastaliktir.
Atesle seyreden hastalik oldukga bulasici ve akut seyirlidir. (Smith 2009; Sorbino ve
ark., 2001). Hastaliga Foot and Mouth Disease (FMD) veya Hoof-and-mouth disease
(Aphtae epizooticae) veya Fiebre Aftosa gibi isimler verilmektedir. insanlarda salgin

yapan Hand, Foot and Mouth Disease (HFMD) ile bir alakas1 yoktur.

Eskiden kabul edilen goriislerin aksine WHO tarafindan ‘zoonoz’ hastaliklar
igerisine alinmamistir. Buna ragmen yiize yakin bulagma bildirimi de bulunmaktadir.
Ozellikle laboratuar calisanlar1 ve hasta hayvanlarla temas: olan insanlarda hafif
aftlar goriilmektedir. Ne yazik ki pratikte bu durum goziinde bulundurulmamakta,
sap hastalikli sigirlarin et ve siitiinli tliketmekle insanlarda sap hastaligi olusmadigi

icin epidemiyolojistlerce dnemsiz kabul edilmektedir (es.wikipedia, 2011).

En yogun sigir, koyun, kegi gibi biitiin gevis getiren ¢ift tirnakli hayvanlar ile
domuzlarda goriilen enfeksiyon Diinya Hayvan Sagligi Orgiitii (WOAH) kayitlarma
gore ilk defa Fracastorius tarafindan 1546 yilinda Italya’da sigirlarda bildirilmistir.
1898 yilinda ise Loeffler ve Frosch sap hastalig1 etkeninin filtreden gecebildigini
(hayvanlarin kan sivisini filtre ettikten sonran duyarli hayvanlari hasta ettigini),
bakteri olmadigini tespit etmislerdir (Sorbino ve ark., 2001; Grubman ve Baxt, 2004;
Kitching ve ark., 1988).



Asya, Afrika ve Arap kitasi basta olmak iizere diinyanin pek cok farkli
bolgesinde zaman zaman salginlar seklinde goriilen hastalik Tiirkiye’de de alinan
tiim tedbirlere ragmen her yil bazen tiim {lkeyi icine alacak sekilde yaygin olarak
goriilmektedir (Giil, 2006; Sorbino ve ark., 2001; Roberts ve Sabirovic, 2010;
Askaroglu, 2010).

Yerli irklarda hafif seyretmekle berber kiiltiir irki sigirlar ile geng buzagi ve
kuzularda daha siddetli ve yayilici olmaktadir. Hastalifa daha duyarli olan bu
hayvanlarda ekonomik kayiplara (et, siit, tedavi/koruyucu Onlemler vs) ve
miyokarditise bagli ani 6liimlere neden olmaktadir (Aytug ve ark., 1991; Giil, 2006;
Smith, 2009).

Hastaligin mortalitesi disiik (%2-5) olmakla beraber, geng ve hassas
hayvanlarda miyokarditise bagli mortalite oran1 %50-60’lara ulagabilen hastaligin
morbiditesi ise yiiksektir ve bazen hassas hayvanlarda %100’e c¢ikabilmektedir.
Hastalik ve virus hakkinda pek ¢ok bilgi olmasma ragmen hastalik hala diinyanin
biiyiik bir kisminda korkulan, etkili ve hizla yayilabilen hastaliklarin basinda
gelmektedir (Sorbino ve ark., 2001; Hammond ve ark., 2009; Valdazo-Gonzalez,
2011).



1.1.  Etiyoloji (Sap viriisii ve ozellikleri)

Sap hastaliginin etkeni Picornaviridae familyasinin aphtovirus alt grubunda yer alan
zarsiz, tek iplik¢ikli RNA igeren bir virustur ve Avrupa serotipleri olarak; O, A, C,
Giiney Afrika serotipleri (South African Territories) SAT 1, SAT 2, SAT 3 ve Asia 1
olmak tizere 7 farkli serotipi vardir. Her serotipin ¢ok sayida alt tipleri vardir. O
serotipinin 11, A serotipinin 32, C serotipinin 5, SAT 1 serotipinin 1, SAT 2
serotipinin 3, SAT 3 serotipinin 4 ve Asia 1 serotipinin de 1 alt tipi bulunmaktadir
(Giirhan 1989; Kitching 1988; FAD PReP 2011). Ancak hem ana hem de alt tiplerin
birbirlerinden genetik farkliliklar: vardir. Serotip temelli degil de bolgelerdeki viriis
tiplerinin (topotip) asilamada daha iyi sonuglar verebilecegi iddia edilmektedir

(Hammond, 2009; FAD PReP, 2011).

Bir RNA virusu olan sap virusu RNA viruslarmin genel o6zellikleri olan
mutasyona ugrayabilir, replikasyon yetenegi vardir ve yeni ortamlara cabuk adapte

olabilir (Hammond, 2009; FAD PReP, 2011)

Etken canliligin1 pH 7-9 arasinda korumakla birlikte en dayanikli oldugu pH
degerleri 7.4-7.6 arasidir. Cesitli kimyasal maddeler sap virusunu asit ve alkali pH

degerlerinde inaktive ederler (SAP ENS., 2009)

Ozellikle lenf yumrulari ve kemik iligi gibi ndtral pH'da yasamlarm
stirdiiriken (USDA, 2007, Murphy ve ark., 2010) kaslarda pH 6'nin altinda
(6zellikle rigor mortiste) denatiire olur (Gil, 2006).



Tablo 1: Cesitli sartlarda sap virusunun yasama stireleri.

Yapagi 14 giin
Si1g1r derisi ve killari 4-6 hafta
Sinekler 10 hafta
Hastalik bulasmis ayakkabilar 11-14 hafta
Saman-ot v.s. 15 hafta
Kuru hayvan giibresi 14 giin
Stvi hayvan diskist (Kisin) 6 ay
Toprak yiizeyi’ (Sonbahar) 28 giin
Toprak ylizeyi (Yaz) 3 glin

idrar 39 giin

SAP ENS. (2009) http://www.sap.gov.tr/page.php?1D=24

Cok fazla alt tipi olmas1 ve her alt tipte de carpraz bagisiklik goriilmemesi
yiiziinden asilamalarda basar sinirlidir (USDA, 2007)

Morbitide oran1 %100'e kadar varabilir, fakat mortalite oran1 buzagilar harig
diisiiktiir. Geng hayvanlarda miyokarditis gelisme riski yiiksektir. Insanlarda hafif
lezyonlar olusturdugu bilinmekle beraber hastalikli hayvanlarin et, siit ve diger

iirtinlerinden bulasma bulunmamaktadir.

Viriistin diger RNA viriisler gibi mutasyona ugradigi da bilinmektedir. 1932-
2007 yillar1 arasinda protein analizine gdre mutasyon oram 1.46 x 10(°)
substitutions/site/y1l olarak hesaplanmistir. Bu hesaplamalara gore viriisiin ~481

yillik oldugu sanilmaktadir. (Kumar, 2006)



1.2. Patogenez

Viriis partikiilii konake¢1 hiicresine girdikten sonra kendinden binlerce kopya
olusturmak {iizere hiicreyi kullanmaktadir. Daha sonra hiicreyi patlatip binlerce yeni
viriisiin kana karigmasina neden olmaktadir. Cok fazla degisik alt tipe ve yeni
formlara doniisebildiginden asilamanin etkisi sinirli kalmaktadir (Martinez-Salas,
2008)

Sap virusu oro-nasal yolla organizmaya girer. Virus farengial lenfoid dokuda,
akcigerlerde c¢ogalabilir. Virus lenfatik sisteme oradan kana karisarak doku ve

organlara yayilir. Bu yiizden klinik belirtiler goriilmeden Once virus sekret ve

ekskretlerde vardir (SAP ENS., 2009; FAD PReP, 2011; Kumar, 2006).

Hayvanlarda agiz, ayak veya meme vezikiilerine ilaveten post mortem
muayenede rumen papillarinda ve icinde lezyonlar bulunabilir. Kas dokusunda
diizensiz sarimsi ¢izgiler veya paransimatdz dejenerasyonla karakterize lezyonlar
sekillenebilmektedir. Baz1 sap virus suslar1 hem yetigkin hem de genclerde kalbe
biiyiilk zarar vererek myokardial dejenerasyona yol agar ve kalp kaplan postu

goriinimili kazanir. Benzer lezyonlara iskelet kaslarinda da rastlanabilir (SAP ENS.,
2009).

Vezikiillerin i¢i agik renkte ser6z sivi ile doludur. Genellikle vezikiiliin
uistiindeki deri 24 saat sonra patlar ve kopar, kirmizi renkte doku agiga ¢ikar. Birkag
giin sonra lezyonlar iizerinde fibrin birikir. Agiz bdlgesinde ve dil iizerinde
graniilasyon dokusu olusur. Lezyonlarn durumu hastaligin ka¢ giinlik oldugu

hakkinda bilgi verebilir (Donaldson ve Ryder, 2005).

En fazla epidermis tizerindeki stratum spinozum tabakasindaki hiicreler enfekte
olur. Bu hiicreler de balon dejenerasyon (siskin, eozinofilik) goriiliir. Hiicreler arasi
baglantilarin bozulmasi ve hiicre sitoplazmasinin digar1 sizmasi ile mikrovezikiiller

olusur. Bu bolgeye doku sivisi sizmasi ile 6dem gelisir, 16kositler bolgeye birikir.



Makrovezikiiller patladiktan sonra birkag¢ giin i¢inde fibrin ve nedbe dokusu gelisir
(Donaldson ve Ryder, 2005).

1.3. Tarihce

Sap hastaligi en az 200 yildir bilinmekle beraber ilk bilimsel yayin Hieronymi
Fracastorii (1546) tarafindan 1514 Kuzey italya’da sadece sigirlarda ki salgin ile
ilgili hastalik tanimlamalarinin sap oldugu saniliyor. Le Vaillant 1780 ‘de Giiney
Afrika’da ‘sigirlarin ayaklarinda sislik ve supurasyon, bazen de tirnaklar diisiiyor’
tanimiyla saptan bahsetmektedir. Daha sonra Gordon Cumming (1850) ve General
S.J.P. Kruger (1858) de sap hastalig1 bildirimleri yapmis olabilir. Daha sonra
1892°de yine Afrikanin en giineylerindeki Rhodesia (Sinclair, 1922) ve Swaziland
(Edmonds, 1922) ile 1894-5 yillarinda Rhodesia (Edmonds, 1922)’da salgin
gorildiigi rapor edilmistir. 1893 de ise Hutcheon (1894) Giiney Afrikada
Mashonaland ve Transvaal de salgin bildirmistir (IAH 2005; Knowles 1990; FAD
PReP, 2011).

Sap hastaligi'nin viral olabilecegine ait ilk veriler 1897 de Friedrich Loeffler
tarafindan iddia edilmistir Loeffler ve Frosch 1898 de kan ve salya’nin filtre edildikten

sonraki stvinin hastalik yaptig1 ve bunun bakteri olmadigini ortaya koymustur.

Vallée ve Carré 1922 de iki immunolojik tipinin oldugunu belirlemislerdir.
Orjinlerinden dolay1 O (Oise, Kuzey Fransa’da) ve A (Allemagne — Almanya) isimleri
verilmistir. Waldmann ve Trautwein ise 1926 da ii¢ farkl sap tipinden bahsetmis ve A,
B, C seklinde isimlendirmistir. Daha sonra A, B nin aslinda daha 6nce bildirilen O ve
A oldugu anlasilmistir. Bdylece uluslar arasi kabul ile A, O ve C tipleri kabul

edilmigtir. Daha sonra 1948 sonuna kadar Afrika’dan farkli atipik virus suslari



belirlenmistir. Bunlar da daha sonra SAT (Southern African Territories) 1, 2, 3 olarak

ve bunlardan da farkli olan ve Hindistan ve Pakistan kaynakli iki susun da Asia 1

olarak anilmasi kabul edilmistir (IAH, 2005; Knowles, 1990; SAP ENS., 2009).

Bildirimlere gore Afrikada 1896’da panzootik bir sigir vebasi salgini olmus ve
tahminen populasyonlarinin % 95’1 yok olmustur. Muhtemelen de bu tarihten 1931
yilima kadar hastalikla ilgili bir bildirim bilinmemektedir. Ancak 1903°de
Arjantin’den getirilen hasta hayvanlarin 1903’de Cape Town’da hastalik olusturdugu
da Robertson tarafindan (1904) rapor edilmistir (IAH, 2005; Knowles, 1990).

Almanya’da 1754 de Adami tarafindan ilk sap salgim1 rapor edilmis,
Ingiltere’de ise 1839 da rapor edilmis, 1844 yilina kadar hastalik azalmistir 1845-6
yillarinda tekrar artan hastalik 1851 yilina kadar azalmistir. Ancak 1852 de tekrar
alevlenmigtir. 1869 yilina kadar ¢ok az epidemiler bildirilse de 1870 ve 1871
yillarinda 80.000 mihrak bildirilmistir (IAH, 2005). 1869-1871 arasinda 92.162
mihrakta 1.344.525 hayvanin hastaliga yakalandigi kaydedilmistir. Bunun sonucunda
hastalik ihbart mecburi olarak kabul edilmistir (SAP ENS., 2009). Kanada ve ABD
de de ilk salginlar bu tarihtedir. Ancak Arjantin de daha onceleri (1860-1870)
Avrupalilarin yanlarinda getirdigi sigirlardan bulastigi iddia edilen (Machado, 1969)
salginlar da bildirilmistir (IAH, 2005; Knowles, 1990).

Bu hastaliklar muhtemelen 1895 de Brezilya ve Uruguay’a 1910 yilinda da
Peru ve Sili’ye sirayet etmistir. Ecuador’da 1943 yilinda goriilen salgin Venezuela ve
Colombia ise Arjantinden gelen hayvanlarla 1950 yilinda O tipi sap salgin1 gecirmistir.
Muhtemelen Avrupa kaynakli tip A salgin1 da 1951 de patlak vermistir (IAH, 2005;
Knowles, 1990).



Seylan (Sri Lanka)’nin 1842 den Once sapla tanistigi rapor edilmistir (Cattle
Disease Commission Report of 1869-70, quoted by Fernando, 1969). (IAH, 2005)

1.4.  Sap salginlan

Sap hastaligi diinyanin bir ¢ok bolgesinde endemiktir ve canli hayvan ve hayvan
tiriinlerinin uluslararasi ticaretinde her zaman en énemli sinirlama olmustur. Diinya
Ticaret Orgiitiiniin bir ¢ok smirlamay: kaldirmast ile sap hastaligi daha da biiyiik bir
onem kazandigi, hastaligin yayilmasini Onlemeye yonelik diizenlemelerin
arttirtlmasinin uyumu zorlastirdigi yasal olmayan ticareti arttirarak ters bir etki
yarattigt boylece de sap hastalifinin yayilmasini artirict etki olusturdugu iddia
edilmektedir (SAP ENS., 2009). Ancak boyle bir etkilesimin olmadigini iddia etmek
de miimkiindiir. Mesela ¢ok yogun gé¢ alan, ticari ve smir giivenligi daha 1980’lere
kadar zayif olan ABD dabhil bir ¢ok {ilkenin de durumu incelenmelidir. Bu iddialar
incelerken sadece sigir olarak ele alinmamali domuz ticareti de dikkate alinmalidir.
Ornegin; Ingiltere’de calisan Cin lokantalar1 uzun zamandir Cin’den domuz
getirmisler ancak 2007’ye kadar gérmezden gelinen durum, 2007 salgim ile Cin

ticaretine baglanmustir.

Sap tiim diinyada g6zlenebilirken, baz iilkeler baz1 donemlerde hastaliktan ari
halde kalmaktadir. Ancak hizli yayilmasi ve pek cok hayvani etkilemesi yiiziinden
tiim diinyada 6zel dikkat edilen ve bildirimi zorunlu hastaliklardandir (WSDH, 2002;
USDA, 2007).



Ozellikle II. Diinya Savasi doneminde neredeyse tiim diinyada goriilmiistiir.
1996 yillarinda Asya, Afrika ve Giliney Amerika'nin bir boliimii hastalifin endemik
oldugu bolgelerdendi (WSDH, 2002; USDA, 2007)

1.4.1. Kuzey Amerika ve Avusturalya

A.B.D. ‘de 1870-1929 yillar1 arasinda 9 sap salgini ¢ikmistir. Kaliforniya ve
Teksas’da 1924 yilindaki salginlarinda toplam 1048 siiriideki 108.509 evcil hayvan
ile 22.000 geyik itlaf edilmistir. 1929°dan beri A.B.D’de hastalik goriilmemektedir.
Meksika 1953, Kanada 1952 yilindan bu yana sap hastaligindan aridir.
Avustaralya’da 1870°ten beri hastalik gorilmemistir (SAP ENS., 2009). Kuzey
Amerika ve Avusturalya uzun siiredir aridir (WSDH, 2002). Yeni Zelanda da ise
simdiye kadar hi¢ hastalik goriilmemistir (MAF, 2011). Ancak 6zellikle Avusturalya
diinyadan pek ¢ok sigir irkin1 endemik bolgelerden lilkesine getirmektedir. Sicaklara
dayaniklilik gibi 6zellikler basta olmak iizere Hindistan basta pek ¢ok Asya ve
Afrika tlkelerinden hayvanlar getimis ve getirmektedir. Ancak yine de sap hastalig1

bildirimi bulunmamaktadir.

1.4.2. Giiney ve Orta Amerika

Uruguay’da 1990 salginindan sonra uzun bir siire hastalik goriilmemis ve 1992
yilinda OIE tarafindan “asilama yapilan hastaliktan ari lilke” statiisii kazanmistir.
1994°de koruyucu asilamay1 birakmis, 1995°te sap hastaliginda “asilama yapilmayan
hastaliktan ari iilke” olarak ilan edilmis ve Ekim 2000 tarihine kadar hastalik

goriilmemistir. En son Kasim 2001 tarihinde Uruguay’da hastalik rapor edilmistir.
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Arjantin ve Paraguay 1997°de asilama ile hastaliktan ari iken 2000 yilinda
Arjantin’de hastalik tekrar goriilmiistiir (SAP ENS., 2009).

Paraguay’daki 2000 yili salgim1 Uruguay, Brezilya ve Kolombiya salginlari
takip etmistir. Arjantin salgindan Paraguay’daki salgini sorumlu tutarken Arjantin
gazeteleri tarafindan 20.000 bas hayvanin Paraguay’dan illegal olarak getirildigi
iddia edilmistir (SAP ENS., 2009)

Brezilya’nin iki giiney eyaleti Rio Grande do Sul, (Uruguay’la sinir) ve Santa
Catarina Ocak 1994 ve Aralik 1993’ de sap hastaligindan ari olarak kabul edilmis, bu
iki eyalet 1998’de asilama ile ari olarak ilan edilmistir. Mart 1998’de, Paraguay
siirma yakin bir yerde, tip O salgini rapor edilmis, Agustos 2000’de Rio Grande do
Sul eyaletinde hastalik tekrar goriilmistiir (SAP ENS., 2009).

Bolivya, Kolombiya ve Ekvador’da 1997°de A ve O tipi sap salginlari rapor
edildistir. Mihrak sayilar1 Onceki yillarla karsilastirildiginda Giiney Amerika
ilkelerinde sap hastaliginda durumun iyiye gittigi goézlenmektedir (SAP ENS.,
2009). Giiney Amerika’daki salginlardan A ve O tipi viruslar izole edilmistir (SAP
ENS.,2009). 2007 de Sili hastalik ari olarak belirlenmistir (WSDH, 2002; USDA,
2007). Sili ve Guyana halen asilama uygulanmayan hastaliktan ari iilke statiisiine
sahiptir (SAP ENS., 2009). Uruguay ve Arjantin de 2001'den hastalik gériillmemistir
(WSDH, 2002).
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1.4.3. Afrika

Zimbabwe, Namibya, Botswana ve Giiney Afrika Cumhuriyeti hari¢ geri kalan
Afrika ilkelerinin ¢ogunda sap hastaligi endemik olarak ele alinmaktadir (SAP
ENS., 2009).

Sap Hastaliginin Afrika’da yayilmasinda Afrika bufalolar1 ve impalalar gibi
yabani ¢ift tirnakli hayvanlar 6nemli rol oynayabilecegi iddia edilmektedir (SAP
ENS., 2009). Serotip SAT 2, bufalo bulunan bilyik bir ciftlige komsu ve
astlanmamis sigirlarda ¢ikmistir. Niikleotid dizi analizi, salgina yol acan sus ve
bufalolardan elde edilen probang izolatinin ¢ok yakin bir sekilde ilgili oldugunu
gostermistir. Ciftligin ve halka a¢ik alanin iki ¢itle ayrilmis olmasi nedeniyle
impalalarin ¢itleri atlayarak infeksiyonu bufalo ve sigirlar arasinda tasimis
olabilecekleri de diisiiniilmektedir. SAT2 ve antijenik olarak yeni bir tip A susu
Eritre’den gonderilen 6rneklerden izole edilmistir (SAP ENS., 2009).

Cezayir, Tunus ve Libya’daki durum hakkinda yeterli veri bulunmamakla
birlikte Misir’da serotip O salginlar1 ¢ikmaya devam etmektedir. Diinya Referans
Laboratuvarina (WRL) Fil-disi sahili, Mali, Moritanya, Ruanda, Senegal ve
Libya’dan ornekler gonderilmektedir, fakat bu Afrika kitasindaki gercek durumu
yansitmamaktadir. Serotip A; Mali, Moritanya, Gambiya ve Senegal’dan gonderilen
orneklerden izole edilmektedir. Bu durum bu bolgede yogun bir salgin oldugunu da

diistindiirmektedir (SAP ENS., 2009).

2000 yil1 yaz aylarinda Giiney Afrika’da, sap hastalig1 nedeniyle et ticaretinin
engellenmesinden dolayr et ihracati ile ugrasanlarin ugradigi zarar 257.7 milyon

dolar olarak tahmin edilmistir (SAP ENS., 2009)
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1.4.4. Orta ve Dogu Asya

Cin’in baz1 bolgeleri, Banglades, Myanmar, Tayland, Laos ve Kambocgya’da,
cogunlukla serotip O, A ve Asia 1 olmak iizere sap hastaligi goriilmektedir (SAP
ENS., 2009).

Pakistan, Afganistan, Sri Lanka ve Vietnam’dan gonderilen Orneklerden
Serotip O, Nepal 6rneklerinden ise serotip Asia 1 ve O izole edilmektedir (SAP
ENS., 2009). Serotip O Kirgizistan ve Tiirkmenistan’da da rapor edilmistir. Malezya
arilik statiisii i¢in cabalarken Serotip O, A ve Asia 1, yeniden ortaya g¢ikmustir.
Filipinler’deki domuz salgimlarinin serotip O’ ya bagli oldugu bildirilmistir (SAP
ENS., 2009).

Tayvan’da 1929’dan beri ilk kez gériilmeyen Sap, Mart 1997°de yeniden teshis
edildi. Bu hastaligin serotip O ya bagl oldugu ve genetik olarak Hong Kong ve
Filipinler’de goriilen suslara benzedigi tespit edilmistir. Virusun muhtemelen yasal
olmayan yollarla ithal edilen et iiriinleri ile Cin’den bulastig1 sdylendi. Virus hizla

adaya yayilmis ve kontrol programi ¢ergevesinde 4 milyon domuz imha edilmistir.

Giiney Kore’de 1934 yilindan beri hastaliktan ari iken Mart-2000 ‘de hastalik
tespit edilmis ve Japonya gibi ticaret ortaklarinin Kore’ye kapilarii kapatmasiyla
Kore, 2000 yilinda yaklasik 400 milyon dolarlik bir kayba ugramistir (SAP ENS.,
2009).
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1.4.5. Bati Asya

Tiirkiye, Iran, Israil, Urdiin, Birlesik Arap Emirlikleri, Kuveyt, Bahreyn ve S.
Arabistan’dan Diinya Referans Laboratuvari tarafindan A,O ve Asia tipi sap viruslari
tespit edilmistir. Antijenik olarak serotip O izolatlar1 dnceki yillarda izole edilenlerle
benzer olarak bulunmakla birlikte Iran’dan elde edilen serotip A izolatlari, Diinya
Referans Laboratuvart (WRL) veri tabanina gore diger izolatlardan antijenik ve
genetik olarak farkli oldugu tespit edilmistir. Avrupa etrafin1 korumak i¢in Trakya
bolgesindeki asilama planmi desteklemis Trakya’da, A (iran 96) susunu igeren
Avrupa’da tiretilmis asilarin uygulanmasi konusunda goriis birligine varilmistir (SAP

ENS., 2009).

1.4.6. Avrupa

Avrupa genelde sap hastaligindan aridir. Ancak zaman zaman hastalik
goriilmektedir. olup bunlar uygulanan kesim politikasi ile yok edilmektedir. Son
yillarda Italya'da 1993, Yunanistan'da 1994, 1996 ve 2000 Bulgaristan'da 1991, 1993
ve 1996 da sap hastaligi c¢ikmis ve eradike edilmistir. Bu {ilkelerin yanisira
Arnavutluk, Makedonya ve Yugoslavya'da da hastalik goriilmiis ve eradike
edilmistir. 2001 yilinda Ingiltere, Fransa, Hollanda ve Irlanda’da O tipi sap hastalig

bildirilmistir.

Avrupa Birligi 1997 siiresince sap hastaligindan ari idi. Bununla beraber
diizenli asilamalar Yunanistan ve Bulgaristan smirindaki Tirkiye’nin Trakya
bolgesinde yeniden uygulamaya alinmigtir. Hem Bulgaristan hemde Yunanistan 1996

daki tip O salgmmindan sonra ari olarak deklare edilmistir (SAP ENS., 2009).
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Bulgaristan’da 2010 yilinda sap bildirimi yapilmistir. 1997 deki serotip A
salginlarindan sonra Yugoslavya, Arnavutluk ve Makedonya’da ne yeni salginlar ne

de persiste vakalarda gozlenmemistir (SAP ENS., 2009).

Giircistan’da 1997 yilinda yogun bir sekilde tip O salginlar1 gdézlenmistir.
Virus, Ermenistan’da salgina neden olan sus ile genetik olarak olduk¢a benzer

bulunmustur (SAP ENS., 2009).

Ozellikle 2009 ve 2010 salginlart pek ¢ok iilkeyi igine alacak sekilde
yayilmistir.
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Sekil 1: Diinyadaki 2009 sap salginlari
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1.4.7. Tiirkiye’de Sap Hastahgi

Hastalik Tiirkiye’de de alinan tiim tedbirlere ragmen hemen hemen her y1l muhtelif
bolgelerde ve hatta bazen tiim yurtta goriilmektedir (Aytug ve ark. 1991; Giil 2006;
Sabirovic 2010; Askaroglu H 2010).

Sap hastaligi Tirkiye'de uzun zamandan beri Dabak veya Sap olarak
bilinmektedir. Ilk bilgiler 1914 yilinda yaymlanan Tarim Istatistiklerinde vardir.
Seyir ve sonuglarina ait ilk bilgiler ‘Osmanl Istatistik idarei Umumiyesi’ tarafindan
yayinlanmistir. (SAP ENS., 2009) Osmanli doneminde 1914 yilinda 6zellikle Trakya
bolgesinde olmak tlizere Osmanli {ilkelerinde 9455 sap vakasi tespit edilmis ve
4327°s1 olmistiir. Ayrica lilkemizde Balkan ve Birinci Diinya Savaglar1 sirasinda

birkag defa tehlikeli yayilmalar gosterdigi bilinmektedir (SAP ENS., 2009).

Ulkemizde viriis tipleri ile ilgili ilk bilgi 1952 yilina aittir. 8 Ocak 1952 de
cesitli bolgelerden alinan 4 virus izolatinin Fransa’da test edilmesi sonucu 2 izolatin

A, 1 izolatin O ve 1 izolatinda C tipi oldugu anlagilmistir (SAP ENS., 2009).

SAT-1 1962 de Afrika iilkeleri, Bahreyn ve Mezopotamya bolgesine yayilmis
ve Orta-Dogu ve Anadolu'yu icine almistir. Roma'da toplanan Avrupa Sap
Komisyonu karari ile FAO kaynaklarindan tip spesifik as1 Tiirkiye'de uygulanmasini
kararlastirilmistir.  Trakya tampon bolge ilan edilmis, ancak sadece Edirne
astlanabilmistir. Daha sonra Kirklareli, Tekirdag ile Eceabat, Gelibolu ilgeleri
tampon bolgeye dahil edilmistir (SAP ENS., 2009).
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1963 ten sonra Trakya'da SAT-1 goriilmemesi iizerine 21 Haziran 1965' ten
sonra Anadolu'da bu tipe kars1 agilama yapilmamistir. A22 ve O1 e kars1 agilamaya
devam edilmistir. 1967-71 arasinda Trakya'nin durumunun iyilestirilmesine ve asi

liretiminin arttirilmasina c¢alisilmistir.

1970 yilinda tampon bolgedeki il sayist arttirilmistir. Trakya’daki biitiin iller ve
Canakkale, Istanbul, Balikesir, Bursa, Kocaeli, Sakarya bati tampon bdlgesine;
Suriye ve Irak sinirinda Hatay, Gaziantep, $.Urfa, Mardin illeri sinirdan 20 km

iceriye kadar Giliney-Dogu tampon bolgesine dahil edilmistir.

1973' de Iran'dan Asia-1 tipi Tiirkiye'ye bulasmistir. Ankara'da FAO, OIE ve
AT temsilcileri ile birlikte acil bir toplant1 yapilmis ve yeniden belirlenen tampon
bolge i¢in Sap Enstitlisii'niin iiretim kapasitesinin yillik 90 milyon doza ¢ikarilmasi
icin kaynak diisiiniilmiistiir. Tampon bolgede trivalan as1 ile asilama yapilmistir.

Bunun sonunda hastalik kisa siirede kontrol altina alinmistir. 1987 yilina kadar

trivalan as1 kullanilmistir (SAP ENS., 2009).

1983 te Hakkari, Van, Agri, Kars illerinin smirdan 20 km igeride bulunan
koyleri de tampon bdlgeye dahil edilmistir. 1986 yilinda Bilecik, Siirt, Diyarbakir ve
Erzurum tampon bolgeye dahil edilmis, fakat bir yil sonra Diyarbakir ve Erzurum
cokarilarak Aydin ve Izmir alinmistir. 1988 de, tampon bélgedeki il sayis1 Afyon,
Bolu, Eskisehir, Kiitahya, Manisa, Usak ve Zonguldak'inda katilimi ile 28' e
cikmistir (SAP ENS., 2009).

Ekim 1989 yilinda Briiksel'de yapilan Sap Zirvesinde alinan karar geregince
tampon bolge Trakya'dan Anadolu'ya kaydirilmis, Trakya'ya Ari Bolge statiisii

verilmis ve 1990-91 yilinda Trakya'da asilamaya son verilmistir. Trakya'ya ari bolge
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statiisii verilmesinin bir amac1 Trakya'dan Avrupa pazarina ihracat yapmak olarak
belirlenmistir. Ancak bu bdlgede zaman zaman sap goriilmesi ari bolge statiistiniin
degismesine neden olmustur. 9 Kasim 2007 tarihinden bu yana bolgede hastalik
goriilmemesi tizerine arilik statiisliniin tekrar verilmesi i¢in OIE’ye basvuruda
bulunulmustur (SAP ENS., 2009). Mayis 2010 tarihinde Trakya bolgesi ‘asili arilik’

statiistinii kazanmustir.

Tiirkiye'de sadece A, O, C, SAT-1 ve Asia-1 tipleri teshis edilmektedir. Nisan
2001 tarihinden itibaren Asia 1 tipi gorilmemistir. 2009’dan beri mihraklardan
yalmzca A (A/Iran/2005) ve O (Panasia-ll) tipi tespit edilmektedir (SAP ENS.,
2009). Tiirkiye’nin bildirilen ve bilinebilen sap vakalari {ilkemizdeki herhangi bir
kurumdan kolayca elde edilemese de FAO’ya ait kuruluslarin (WRLFMD) internet
sitelerinden (http://www.wrlfmd.org/fmd_genotyping/me/tur.htm) takip
edilebilmektedir. Bu verilere gore iilkemiz A (1958, 1964-1968, 1970, 1972-1973,
1978-1980, 1982, 1985-1986, 1988-1992, 1995-2011) ve O tipi (1957-1966, 1969,
1972-1973, 1978-1982, 1985, 1987-1996, 1998-2011) sapta endemik iilke
konumundadir. C tipi 1959°da, SAT-1 1962-1965 de, Asia-1 ise en son 2000 yilinda
(1973, 1999-2000) goriilmiistiir. Ilging olani ise 2008-2011 yillar1 arasinda

tiplendirilmemis sap vakalar1 bulunmaktadir.

Yine bu sitedeki bilgilere gore lilkemizdeki sap hastaligimin kaynagi asya
(ASIA) ve Orta Dogu-Giiney Afrika (ME-SA) olarak goriilmektedir. 2010 daki
salginlarin O, A ve tespit edilemeyen tipler ile olustugu, O tipinde ise bazi viriislerin
2007-2008 dekilere benzer, bazilarinin farkli gesitlere (P:’:\\nASia-ZSA'\"O9 , PanAsia-
2FARDS - panAsia-2NT0 ) ait oldugu ve Orta Dogu-Gliney Afrika kokenli
olabilecegi A tipinin ise Asya kaynakli oldugu ve 2 farkli gesidinin (Iran-05"7¢?"
Iran-05"RP0" ) oldugu goriilmektedir. 2011 salginlarin da benzer sekilde O (PanAsia-

2ANT10y A (1ran-05"7%"" ) ve heniiz belirlenmemis tipler tespit edilmistir.
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Sap hastaliginin kontrolii i¢in karantina tedbirleri ile birlikte asilama 1962

yilindan beri uygulanmaktadir (SAP ENS., 2009).

Her ne kadar planlarda 1970- 1980’lerde tampon bdolge uygulamalarinin
ozellikle dogu ve giiney dogu Anadolu da o giinkii hekim sayis1 ve bolge kosullart
diisiiniildiiginde basarilmis olmasi ¢ok miimkiin gorlinmemektedir. Bugiin bile bu
golgelerde asilama g¢alismalarinda % 75’in lizerine ¢ikilamadigi, bazi illerde ¢ok

daha az oranlarda asilama yapilabildigi de unutulmamalidir.
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Sekil 2: Tiirkiye’de illere gore 2010 Ilkbahar ve Sonbahar dénemi asilama

oranlari
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Bildirilen sap salginlarina gore Tarim Bakanlig1 verilerinde 2006 ve 2010 en
¢ok vakanin goriildiigi yillardir. Ancak 2008-2010 yillar1 arasinda giderek artan bir
hastalik prevalansi goriilmektedir. Dogu ve Giiney Dogu Anadolu’da neredeyse
hayvanlarin %30’unda pozitiflik bulunmaktadir. Bu durum sadece kacak hayvan
girisine baglamak ne kadar dogrudur, tartigilmalidir. 2008 den bu yana bu
bolgelerden diger bolgelere gecen canli hayvan varlifinda ekonomik sebeplerden
ciddi azalmalar goriilmektedir. Ancak bunun hastalik yayilimina etkisi hakkinda da

bilgi bulunmamaktadir.

[limizde 2010 yilinda 40-50 aras1 2011°de ise 20-30 arasi sap mihraki

gbzlenmistir.
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Grafik 1: Tirkiye 2006-2011 arasi sap mihraklari
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Tablo 2: Tirkiye 2008-2010 aras1 sap prevalansi tahminleri

* Bolgesel Prevalans (2008-2009-2010)

Adagiizel A (2011) Sap. 15-16 Nisan 2011. Antalya

Region 2008 2009 | 2010
Marmara 1,15 1,70 3,01
Ege 3,47 3,64 5,50
Akdeniz 6,81 4,19 5,31
Karadeniz 4,80 8,64 5,17
ic Anadolu 10,37 9,50 14,24
Dogu Anadolu 17,84 22,85 29,00
Gtineydogu Anadolu 8,40 11,98 27,90

Adigtizel A (2011)

Her ne kadar hayvan varliginin en az % 80’ini asilama mantigiyla hazirlanan
programlar uygulansa ve bu asilamalardan da %80 basar1 beklense de elde edilen
sonuglar farklidir. Asilandig1 varsayilan biiyiikbas hayvan varliginin % 80’inde %50-

70 arasinda basari1 elde edilebilmektedir.
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Tablo 3: 2010 y1l1 agilamalardan sonra elde edilen bagisiklik diizeyleri

% Antikor
Seviyesi
O A
Tipi Tipi
Kiiciik 4 50
Ruminant 0
Biiyiik 5 67
Ruminant 6
Toplam 4 59
8

(Alkan, 2011)

1.5. Klinik Belirtiler, Teshis ve Degerlendirme

Sap hastaligimin/viriisiin inkiibasyon siiresi farkli kaynaklarda (1-9 giin, Giil Y 2006;
3-6 giin ama 1-11 giin degisir, SAP ENS 2009; 12-24 saatten 14 giine kadar, FAD
PReP 2011; 2-14 giin, Alexandersen ve ark., 2003) 1-14 giin olarak ifade

edilmektedir ve ¢cogunlukla 3 giinliik inkiibasyondan sonra hizla viicuda yayilir.

Sap hastalig1 alinan virus miktari, susu, organizmaya giris yeri, konak¢i hayvan
tiirii ve bireysel yapis1 gibi faktorlere bagl olarak klinik veya subklinik seyir gosterir
(Barnett ve Cox, 1999; Hughes ve ark., 2002). Agiz, meme ve ayaklarda lezyonlar
yapmakla beraber sebebi tam olarak bilinmese de sadece agiz veya ayak lezyonlar

yaygin olup bazen bu {i¢linii de etkilendigi olmaktadir.

Koyunlarda genellikle lezyonlar atipiktir ve agiz lezyonlart ¢ok net
olugsmayabilir (Donaldson ve Ryder, 2005) ve topallik yaptig1 igin ayak lezyonlar
daha cabuk fark edilebilir. Viriisiin tipi, etkiledigi hayvanin tiirii ve yast klinik
tabloyu etkilemekle beraber (FAD PReP, 2011) ¢ogunlukla yiiksek ates ve depresyon
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ile karekterizedir. Ancak ates tipik lezyonlar goriildiikten sonra bazen normale
donebilir (Giil 2006). Tipik lezyonlar agiz i¢inde olup ¢ogunlukla dil {izerinde renk
degisikligi ile baslar (Donaldson ve Ryder, 2005) ve bir giin sonra vezikiil daha sonra
aft ve dil iistlindeki katmanin soyulmasi ile devam eder. Ancak lezyonlar damakta,
dis etlerinin altinda ve ¢ogunlukla domuzlarda dudaklarda da olabilir (FAD PReP
2011). Dil istiindeki katmanlarin soyulmasi iilser ve sekonder enfeksiyonlar igin

ciddi bir risk olusturmaktadir.

Hastaligin baslamasinda ilk giin hafif ates ve depresyon vardir. Ancak daha
sonra ates artar. Viremi donemi gectikten sonra yliksek ates belirlenmeyebilir.
Bundan sonraki ilk klinik belirti ise ‘agiz sapirdatma’ olup, hayvan agzini agip
kapadik¢a agzin sulu oldugu ve ilk onceleri agiz kenarinda goriilen hafif salya 1 giin
sonra iplik tarzinda agizdan sarkmaya baslar. Bazen bu hayvanlarda dilde ¢ok kii¢iik
lezyonlar oldugunda gézden kacabilir ama ¢ogunda agiz agildiginda sap hastaliginin
tipik s1v1 dolu kabarcik veya bu kabarciklarin yaninda dildeki mukozanin kalktigi
kirmiz1 bolgeler goriiliir. Hastalik siddetlenir ve hayvanin savunma sistemi viriisle
basa ¢ikamaz ise dilin iistiindeki tiim mukoza siyrilabilir, dil siser ve bazen nekroza

ugrayarak tedavi edilemez hale gelebilir.

Hastalik ilk basladiginda goriilen hafif depresyon ve yeme i¢gme azligi besi
danalar1 ve yerli irklarda bazen hi¢ goriilmez. Hatta baz1 hayvanlar hafif lezyonlarina
ragmen yemeye devam edebilir. Ancak hastalarin %20’sinde tam bir istahsizlik

gelisgebilir.

Koyunlarda daha yaygin goriilmekle beraber sigirlarda sadece ayakta
lezyonlarin oldugu klinik tablolar daha nadirdir. Sap hastalifinda sadece agiz ve ayak
veya agiztayak lezyonlarinin oldugu vakalar goriilmektedir. Ancak, her sap
salgininda bu ayrimlarin olmasi sap’in viriis ¢esidinden mi, yoksa viriilensinden mi
oluyor agik degildir. Sadece ayak lezyonlar1 goriilen salginlarda da ¢ogunlukla hafif
atlatilirken ve istahsizlik daha az goriiliirken bazi siirtilerin daha siddetli hastalik

gecirdigi de bilinmektedir.
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Uzayan iyilesme siirecinde ayak problemleri sekonder enfeksiyon gelisimine
neden olabilir (Knowles 1990). Meme lezyonlariyla seyreden sap vakalari en az
gortlenidir ve agiz veya ayak tutulumu yoksa daha hafif atlatilir. Ancak sagim
oldukca zor ve agrili olabileceginden siit, is giicli kayb1 ve bazen sekonder mastitis

olusmasina neden olur.

Genellikle ilk belirti ates olmakla beraber agiz lezyonlu sap vakalarinda
cogunlukla ilk fark edilen agiz sapirtisi olmaktadir. Bu durumdaki hayvanlarin

dudaklarmin etrafinda hafif kopiikli yere sicim/iplik gibi uzanan salya goriiliir.

Ayak lezyonlari da ilk olarak topallikla fark edilir. Lezyonlar ¢ogunlukla tirnak
aralarinda olmakla beraber ilerleyen agir vakalarda tirnak diigebilir, sekonder

enfeksiyonlar ayagi, eklemleri, viicuda etkileyebilir.

Meme lezyonlar1 ¢ogunlukla meme basi etrafindadir. Sap hastaliginda agiz
lezyonlar1 istah1 ve yeterli yem alimimi engellediginden daha ¢ok ekonomik kayip
olusturmaktadir. Ancak onlem alimmadiginda ayak lezyonlarinin prognozu daha

kotadir.

Sap hastalig1 etkiledigi hayvanlar ve olusturdugu lezyonlara gore farkli
derecelerde de olsa; kilo kaybi ve siit verimindeki azalmalar basta olmak iizere verim

kayiplar1 olusturmaktadir.
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1.6. Laboratuvar Teshisi

Epizootiyolojik ve klinik bulgular sap hastali§indan siiphe ettirir. Laboratuarda teshis
etken izolasyonu veya serolojik yontemlerle yapilir. Gelen marazi maddelerden
ELISA ve Multiplex polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testleri ile sap antijeni tespit
edilerek virusun serolojik tipi belirlenir (SAP ENS., 2009).

Sap virusunun tip tayininin hastaliin teshisi yaninda epizootiyolojik olarak ve
asilama ac¢isindan da biiyiik 6nemi vardir. Bu agidan klinik olarak hastaligin teshisi
konsa bile kesinlikle tip tayini i¢in laboratuara numune gonderilmelidir (SAP ENS.,
2009).

Gonderilen marazi maddeler ile agsagidaki semada belirtilen yol izlenerek tip
tayini gerceklestirilir. Numunelerden ayrica virusun genetik dizi analizi yapilarak
hastaligin sahadaki seyri ve olusan genetik degisiklikler tespit edilir. Sahada
seyreden virus isolatlarma karst uygulanan asilarin koruyuculugunun tespiti
maksadiyla, gonderilen numuneler Virus Notralizasyon ve ELISA testleriyle

caligilarak antijenik karakterizasyon ¢alismasi gergeklestirilir (SAP ENS., 2009).

Laboratuvar teshisinde kullanilan test metotlar1 Virus identifikasyonu (Indirekt
Sandwich Antijen Detection ELISA, Hiicre Kiiltiirinde Virus izolasyonu ve
Multiplex PCR ve Pen-side (Strip) test), Serolojik testler (Antikor tespiti amaciyla;
LPB ELISA, Virus notralizasyon testi, NSP ELISA), Antijenik Karakterizasyon
(ELISA ve Virus Néotralizasyon Testi), Genetik dizi analizi (PCR ve Nukleotid
Sequencing) (SAP ENS., 2009).
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1.7. Ayric teshis

Klinik belirtilerin sap hastaligina benzer vesikiiler hastaliklarla karistirilabilir.
Ozellikle; Vezikiiler stomatitis, Sigir vebasi, Mukosal disease, Enfeksiydz bovine
rhinetracheitis, Mavidil, Sigir papuller stomatitisi, Bovine viral diare, Koyun ve keg¢i

vebasi, panarisyum, piyeten gibi hastaliklarla karigabilir

Sekil 3: Laboratuvar teshis prosediirii (SAP ENS., 2009)
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1.8.Yayillma ve Bulasma

Sap viriisii temelde sigirlarin problemi olsa da memelilerin 20 familyasi i¢inde 70'e
yakin tiirii etkileyebilmektedir (Knowles 1990). Sap hastaligina karsi sigir, koyun,
ke¢i, domuz gibi evcil hayvanlarla vahsi ruminantlar hassastir (SAP ENS., 2009).

Duyarli hayvanlardan olan sigir, manda, koyun, ke¢i, domuz, antilop, geyik ve
bizon yaninda kirpi ve fillerin hasta olmasa da viriisiin taginmasi ve bulastirilmasinda
etkileri oldugu iddia edilmektedir (CFIA, 2011). Lama ve alpaca'larda hafif
semptomlar goriilebilse de, bu hayvanlarin hastaliga direncli olduklar1 ve ayni tiirden

diger hayvanlara yaymadiklari da bildirilmektedir.

Laboratuvar ortamlarda fare, rat ve tavuklarda suni manada enfeksiyon
olustugu bildirilse de dogal ortamlarda hastalik yayilliminda etkili olmadiklarina
inanilmaktadir (CFIA, 2011). Kuslarin ayak ve tiiyleri ile virlisii yayabilecekleri de
eski bir iddiadir. Insanlarda ¢ok nadir ve hafif semptomlarla hastalik

goriilebilmektedir (CFIA, 2011).

Enfekte hayvanlarda yayilimda hava yolu, ¢iftlik ekipmanlari, tasiyici araclar,
elbiseler, besin maddeleri ile diger evcil ve vahsi hayvanlardan olabilmektedir.
Asilamanin yaninda ciddi bir gézlem ve takip yaninda mutlaka hayvan hareketleri ve

karantina tedbirleri de alinmalidir.

Genellikle hastaligin 10 Km i¢inde yayildigi iddia edilmektedir. Riizgar ile
virus partikiillerinin daha uzun mesafelere yayilabilecegi bildirilmektedir. Uzun
mesafelere yayillma bazi 6zel sartlar altinda meydana gelir. 1982 yilinda deniz

lizerinden Fransa'dan Ingiltere'ye hastaligm bulastig: bildirilmistir(SAP ENS., 2009).
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Cok az da olsa hava yolu ile bulasma ihtimali de bulunmaktadir. Bazen riizgar
ile hastaligin 60 km bile yayilabilecegi iddia edilse de (SAP ENS.,2009) bu cesit
bulasma sap yayiliminda goriilmesi zor bir durumdur. Riizgarin yo6nii, hizi, hava
sicakligl, nem orani gibi bir ¢ok faktorler bu durumu etkilemektedir. Kald1 ki hasta

hayvanlarin temasinin engellenmesi hastaligin yayilmasini azaltmaktadir.

Tablo 4: Sigirlarda gesitli sekret ve ekstretlerde sap virusunun bulunma

siireleri:
Sekret veya ekskret ) Maksimum bulunma siiresi

(giin)
Solunan hava 5 |
Salya 14 |
Burun akintisi 7 ‘
Osefago-faringeal sekret > 530 ‘
Gozyasi >3 ‘
Siit 9 ‘
Prepusyal sekret 6 |
Semen 10 |
Idrar 7 ‘
Diski 15 ‘

(SAP ENS., 2009)

Sigirlar daha fazla kapasitede hava solumalar1 ve enfeksiyona yakalanmak i¢in
daha az virusa ihtiyag gostermeleri nedeniyle koyun ve kecilerden daha yiiksek
oranda hastaliga yakalanma riski tagidigr iddia edilmektedir (SAP ENS., 2009; FAD
PReP, 2011). Ancak, domuzlarin solunum havasinda yaydig: viriisiin sigirlardan ve
koyunlardan daha fazla oldugu bildirilmistir. Ancak, domuzlarda solunum/hava yolu
bulagsma riski ¢ok az olarak goriilmekte, hastalarin temas etmeyecek sekilde
ayrilmasi ile sap yayilimini durdugu bildirilmektedir. Koyunlardan solunum havasi

ile 100 metre yayilim goriilebilecegi séylenmektedir (FAD PReP, 2011). Biiyiik
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stiriilerin daha fazla viriis partikiilii yaydiklarindan bireysel hayvanlardan ve kiigiik

stiriilerden daha fazla hastalik olusturma riski tasidig1 soylenebilir (SAP ENS., 2009).

En yaygin bulagsma sekli hasta hayvanlarla direkt temas olup sap hastaligi
yayiliminda en Onemli bulasma sebebidir. Bu yiizden hasta hayvan hareketleri
bulagsmada 6nemli bir risk unsurudur. Hasta hayvanlarin duyarli hayvanlarla temas
etmesi, bir arada bulundurulmasi, ¢iftlesmesi hastaligi yayabilir. Ancak kontamine

sularin da birlikte yasayan hayvanlarda yayilim da rolii bulunmaktadir (USDA, 2007)

Indirekt bulasma olarak kabul edilen insan vasitas1 ile bulasma (celep, hayvan
bakicisi, hayvan sahibi, ¢ift¢iler, misafirler vs.), hastaligin dogal konakg¢is1 olmayan
hayvanlar vasitasi ile bulagsma (kedi, kopek, kuslar, fareler vs.), hastalikli malzemeler
(yem, ot, su, vs.), nakil araglari, et ve et iriinleri, siit ve siit iriinleri ozellikle

ciftlikler aras1 bulasmada risk unsuru olarak goriinmektedir.

Ozellikle entansif beslemelerde bir ¢ok hayvanca ortak kullanilan/temas edilen
yem ve suluklar hastaligin bulasmasinda daha 6nemli hale gegmektedir. Hayvanlarin
citleri, altliklar1 temizleyen malzemeler, kasagi, suni tohumlama malzemeleri,

enjektorler hastaligin yayilmasini artirabilir.

Karkasta bulunan viruslar kesim sonrasi laktik asit tarafindan inaktive edilir.
Kemik iligi ve sakatatta bulunan viruslar pH da herhangi bir degisiklik olmadigindan
enfeksiyon kaynagi olabilir (SAP ENS., 2009). Dondurulan karkas ve ette ise ¢ok
uzun siire canli kalabilir. Kontamine oldugu kaba yemlerde ve ¢evrede pH ve 1s1

uygun olursa 1 ay kadar canli kalabilir (USDA, 2007).

Enfeksiyonu takiben bazi hayvanlar tasiyict durumda kalabilir. Nadir de olsa
tasiyict hayvanlardan bazilarininda probang yontemiyle enfeksiyondan 2,5 yil sonra
dahi virus tesbit edilebilir. Enfeksiyondan sonra sap virusunun taginmasi

epidemiyolojik olarak ¢cok onemlidir (SAP ENS., 2009)
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1.9. Korunma ve Kontrol

Sap Hastalig1 ¢ok bulasic1 olmasi, birbirleri ile ¢apraz koruma saglamayan farkli
serotipleri ile evcil ve vahsi bir ¢cok gevis getiren hayvanda hastalik yapabilmesi
nedeniyle kontrolii ¢ok zor bir hastaliktir. Hastalig1 eradike etmeyi bagsarmis tlkeler
hastalikla tekrar karsilastiklarinda ekonomileri ciddi diizeyde etkilenmektedir.
Cografik olarak izole bir bolgede bulunmak da eradikasyonda oldukga yardimci
olmakla beraber hastaliktan korunmada tek basmna yeterli olmamaktadir. Hayvan
hareketleri ve hayvansal {iiriin ticareti hastaligin yayilmasinda en biiyiik risk
faktoriidiir (SAP ENS., 2009).

Sap Hastalig1 Diinya Referans Laboratuar1 (FMD — WRL) verilerine gore sap
viruslar igerisinde, diinyada en genis yayilim gosten tip O Panasia genotipi dir.
Virus Ortadogu’dan Tayvan’a kadar uzanan bolgede mevcut tiim virus suslarina
kars1 bir tstiinliik saglamistir. Bu duruma virusun 6zelliklerinde bir degisikligin mi
neden oldugu bilinmemektedir. Ancak ¢ok iyi veteriner servisleri olan iilkelerin

kontrol mekanizmalarini gegerek yayilabilmektedir (SAP ENS.,2009).

Sap hastalig1 virusu enfekte hayvanlar ile hastalifa hassas hayvanlar arasinda
direkt temasla, et, siit vb. ile, hava yolu ile, araglarla bulasir. Kontrol tedbirlerinin

amaci bu anlamda bulagmanin énlenmesidir (SAP ENS., 2009).

Boyle bir hastalikla karsilasilinca alinacak tedbirler nelerdir? Uygulanabilecek
iic metod kabul gormektedir. Bunlar; asilama, asilama ve kesim, sadece kesim.
Asilama, Arjantin, Brezilya, Fransa, Italya ve Afrika’nin baz1 bolgelerinde, asilama
ve kesim metodu Danimarka, Isveg, Isvigre, Hollanda, Meksika gibi iilkelerde
uygulanmustir. Kesim politikas1 Ingiltere, Kanada, A.B.D., Norvec gibi iilkelerde
uygulanmistir. Ancak Ingilterede 2001 salgmindan sonra bu metot tartisilir hale

gelmistir. Enfekte hayvanlarin kesiminin virus tiretimini durdurarak ve bulagma
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zincirini  kiracagi varsayilmig, hastalik insidensinin diisiik oldugu {ilkelerde
uygulanirsa ekonomik olacagi hesaplanmistir. Ancak bunun o kadar iyimser sonuglar

dogurmadigi da ortadadir. .

Hayvan hareketlerinin Onlenmesi en etkili tedbirlerden biri olarak
goriilmektedir. Insanlarin enfekte ciftlikleri ziyareti onlenmeli, her tiir aracin

dezenfeksiyonu saglanmalidir (SAP ENS., 2009).

Sap asilar1 inaktif viruslar ile hazirlanirlar. Asida kullanilacak sap virusunun
secimi ¢ok Onemlidir. Ast virusu yiiksek "r" degeri kadar iyi kiiltiir 6zelligine de
sahip olmalidir. As1 iretildikten sonra zararsizlik ve bagisiklik yoniinden test
edilmelidir. As1 monovalan, bivalan, trivalan ve polivalan sekillerde hazirlanabilir.
Asilama genellikle sigirlarda koyunlardan daha fazla olarak uygulanmaktadir (SAP
ENS., 2009).

Sap hastaliginin kontrolii igin ¢ok yakin uluslararasi isbirligi gereklidir (SAP
ENS., 2009).

1.10. Korunma

Sap hastali1 yoniinden canli organizmalarda viicudun ilk defa uyarilmasi halinde
bagisikligi meydana getiren hiicrelerin aktivasyonu zayif olmaktadir. Buna bagh
olarak da antikor sentezi yeterli olmamaktadir. Antikorsuz bir hayvanda sap
hastaligina kars1 kalic1 bir immun cevabin alinabilmesi, diizenli agilamak sartiyla en
az 4. veya 5.'ci asilamadan sonra saglanabilmektedir. Ik asilamadan 4 giin sonra
bagisiklik tesekkiilii baglar ve 21. giinde en yiiksek diizeye ulasir. Bagisikligin

olusumundaki bu siire farki aginin antijenitesi ile iligkilidir (Auge De Mello ve ark.,
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1989; McCullough ve ark., 1992). Yeni tip asilarla 5. Giin iyi diizeyde 7. Giin de

yeterli antikor seviyesine ulagilmaya ¢alisilmaktadir.

Sigirlarda immun cevabin en iyi olugsma zamani 12-22 aylik yaslar arasindadir.
Nakiller, bagka bir hastalik, kotii saglik sartlari, parazit enfeksiyonlari, sicak, soguk
gibi stres faktorleri bagisiklik olusumunu engelleyebilir. Asilar mutlaka tip spesifik
olmalidir (Bradfort, 1990).

Asisiz bir anneden dogan buzagi 4 aylikken asilanmasi 8 aylik oldugunda
ikinci asinin yapilmasi tavsiye edilmektedir. Asili bir anneden dogan buzaginin 6
aylik oldugunda ilk agisinin yapilmasi ve ikinci aginin 10 aylik oldugunda yapilmasi
Onerilmektedir. Buzagilarin kolosturumdan sagladiklari maternal antikorlar

tasidiklar1 donemde asilanmalarindan kaginilmalidir (Doel, 1994, Blood, 1990).

Bugiin kullanilan asilar tiim viriisiin inaktivasyonu ile hazirlanan preparatlar
olup kisa siireli koruma yiiziinden periyodik asilama gerektirmesi en Onemli
dezavantajlarindandir. As1 iiretim mekanizmasi iginde viriisiin enfeksiyéz halde
kalmas1 gibi riskleri de bulunmaktadir (Gerner ve ark., 2009). Bunun gibi
dezavantajlardan ABD ve Avrupa birligi as1 uygulamasin1 yapmamaktadir. Ancak bu
durum 2001 Ingiltere salgininda yasandigi gibi hayvan refah1 ve ekonomik olarak
ciddi sikintilara da yol acabilmektedir. Ozellikle bu tarihten sonra as1 iiretimi ile ilgili
farkli yollar ve teknolojilerin kullanilmasi gerekliligi 6n plana ¢ikmistir (Jones, 2002;
Kitching, ve ark., 2007).

Yeni asilarin  dizayninda antijenik bolgelerin taninmasinda sadece B
hiicrelerinin degil, CD8+ cytolytic T hiicreleri ve CD4+ T helper hiicreleri’nin de
onemli oldugu bilgisi kullanilmaya ¢alisilmaktadir. Sap hastaligina kars1 korunmada

eskiden beri en 6nemli savunmanin spesifik antikorlar oldugu bilgisi (van Bekkum,



34

1969) yaninda, son yillarda immunolojik g¢alismalar hiicre aracili bagisikligin da
onemli oldugunu, ozellikle T-hiicre cevabin 6nemi de vurgulanmaktadir (Collen,
1994; Grubman ve Baxt, 2004; McCullough ve ark., 1992). Hiicre-aracili
bagisiklikta rol alan spesifik T hiicre (CD4+ ve CD8+ ) yanitin asilama veya
enfeksiyon sonucu olusarak virusun viicuttan uzaklastirilmasi veya etkisiz hale
getirilmesinde 6nemli oldugu ortaya konmustur (Childerstone ve ark., 1999; Saiz ve
ark., 1992). Viriise kars1 direng gelisiminde monosit, makrofaj aracili bagisiklik ve
T-hiicre aracili cevaplarin 6nemi de vurgulanmaktadir (Yarim, 2006; Collen, 1994;

Usherwood ve Nash, 1995).

Bizim iilkemiz i¢in sap hastaliginin miicadelesinde alinacak Onlemler iki
yonden ele alinmaktadir (SAP ENS., 2009). Hastalik ¢ikmadan 6nce; sap asisinin
periyodik olarak uygulanmasi, yeni alinan hayvanlara ayri bir yerde karantina
uygulanmas1 (20 giin), pazarda satilacak veya baska bir yere nakil edilecek
hayvanlara en az 15-20 giin 6nceden sap asisinin yapilmasi, ahir girislerinde giris
havuzlarinda devamli olarak sodyum karbonat, bakir siilfat, sitrik asit vb.
dezenfektan maddelerin  bulundurulmasi, ahirlara baskalarinin  sokulmamasi,
hayvanla ilgilenenlerin 6zel elbise ve ayakkabi ile ahira girmelerinin saglanmasi,
bakicilarin diger ahirlardan uzak tutulmasi, siipheli vakalarda veteriner hekim’den
bilgi alinmasi sayilabilir. Hastalik c¢iktiktan sonra alinacak onlemler: hastalik
belirlenenlerin digerlerinden ayrilmasi, ahir giris/cikislarin  kapatilmasi, il/ilge
mudiirliiklerine haber verilmesi, hayvanlarla temas eden yem-su-atik vs hijyenik
olarak dezenfeksiyonu veya imhasi, hayvan alim satiminin durdurulmasi, siitlerinin
saticilara teslim edilmemesi tavsiye edilmektedir. Ancak bunlarin her zaman
yapilabilirligi de bulunmamaktadir. Ornegin bu isletmelere siitlerini satma yasag
getirmek uygulanamayacak bir istekte bulunmaktir. Biiytlik isletmelerin bu siitii ne

yapacaklarina da ¢6ziim tiretilmesi gerekmektedir.

Sap hastaligina yakalanan hayvanlarda virus etkinligini azaltmak, tedaviye
yardimc1 olmak ve yayilmanin azaltilmasini saglamak amaciyla kullanilabilecek

antiseptik ve dezenfektanlar oldukca yardimcidir
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Tablo 5: Sap hastaligina karst kullanilabilecek ¢esitli antiseptik ve
dezenfektanlar

Agiz ve meme yaralarinda

kullanilacak antiseptik soliisyonlar; v
Sodyum karbonat ( Camasir sodast ) 2-3
Sodyum bikarbonat ( Yemek sodasi ) 10-15
Potasyum Permanganat 0,5
Potasyum Klorat 0,5
Sirkeli su 10
Ayak yaralarinda kullamilacak

antiseptik soliisyonlar;

Sodyum hidroksit 1-2
Sodyum karbonat ( Camasir sodasi ) 3-5
Sodyum hipoklorit 1-2
Potasyum hipoklorit sol. 1-2
Potasyum hidroksit 1-2

Barmmak, Hayvan Nakil Araclart ve alet-malzemelerin
Dezenfeksiyonu;
Kaba temizlik yapildiktan sonra su soliisyonlar uygulanir

Organik asitler 0,25
Formol ( 1 Lt. Suya 20 cc) 1
Kreolin 3-5

(SAP ENS., 2009)
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1.11. Ekonomik ve Etik Konular

Ekonomik kayiplar siit veriminde azalma, hayvanlarin gelismesinde gerileme, gebe
hayvanlarda yavru atma, buzagi, kuzu ve oglaklarda oliimlerden ileri gelir. Ilave
olarak hayvan ve et, siit tozu, sakatat veya sperma, embryo gibi hayvansal iiriinlerin
ticaretinin engellenmesi nedeniyle kayiplar da meydana gelir (SAP ENS., 2009).

Tedavi masraflar1 da bu kayiplara eklenmelidir.

Ulkemizdeki ekonomik kaybin faturasi tam olarak bilinemese de sap
hastaligindan dolay1 yillik % 15 siit, % 10 et kaybi hesap edilmektedir (SAP ENS.,
2009). Saha sartlarinda enfekte hayvanlarda sap hastaliginin ortalama 20 giin siire ile
seyrettigi kabul edildiginde siit verim kaybinin kiiltiir irki ve melezlerde % 26.3-41.5
yerli wrklarda % 20 civarinda oldugunu hesaplayan caligmalar da bulunmaktadir
(Kiz1l ve Alkan, 2008).

Mevcut asilama stratejisi terk edilerek hastalikla ilgili hi¢bir kontrol
yapilmadig: taktirde maliyet/fayda oranin 6.15 olacagi, sadece kiiltiir irk1 biiyiikbag
hayvanlarin agilanmasinda 2.16, iilkedeki tiim si8ir ve mandalarin asilanmasi
durumunda 1.72 olacag hesaplanmistir. Ulkedeki tiim biiyiikbas hayvanlarin
asilanmas1 ile enfekte ve siliphelilerin itlaf politikas1 karsilastirildiginda yiiksek
maliyet getirecegi faydasinin maliyetinin altinda olacagi tahmin edilmistir (Kizil ve

Alkan, 2008).
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Tablo 6: Sap hastaliginin 2006 yili tahmini maliyetleri

Toplam
. Toplam . Toplam
. Hastalanan . Finanssal Uluslar Arasi Turizm
Yillar Mihrak Oliim Miicadele Kayip
Hayvan Kayip o Ticaret Kaybi Kaybi
Gideri (Euro)
(Euro)
2006 BB 69 1.395 45 | 10.379.125 | 6.000.000 ? ? | 59.649.117
2006 KB 266.4 45 9.295 ? ?
2007 BB 59 1185.75 | 38.25 | 11.567.756 | 5.224.000 ? ? | 59.221.683
2007 KB 226.44 | 38.25 7.901 ? ?

2001 yili Subat ayinda Ingiltere’de ¢ikan Sap hastaliginda eradikasyon igin
3.854.000 bas hayvan itlaf edildigi, bu salgmmn Ingiltere ekonomisine verdigi
zararinin yaklasik 29 milyar sterlin (Kizil ve Alkan, 2008), baska bir hesaplama ile 8
milyondan fazla hayvanin oldiiriilmesine ve kesilmesine neden oldugu, tahmini

maliyetinin 8 milyar £ (13 milyar §) oldugu sanilmaktadir (FAD PReP, 2011).

1.12. Yakin Zamanlardaki Sap Salginlari ve Ogrendiklerimiz

Bir ¢cok Avrupa iilkesi hastalik ari olarak kabul edilmektedir ve Avrupa Birligi Sap
astlamalarim durdurmustur. Ancak 2001 de Ingiltere de hizla yayilan bir salgin 8
milyondan fazla hayvanin 6ldiiriilmesine ve kesilmesine neden olmustur. Hastaligin
tahmini maliyetinin 8 milyar £ (13 milyar $) oldugu sanilmaktadir (FAD PReP,
2011). Salgin, iilkedeki se¢imlerin de 1 ay sonraya bir ¢ok spor miisabakalarinin ve

eglence/festivallerin ertelenmesine neden olmustur (Jones, 2002).

Hiikiimetin hayvan satislarini  sinirlandirmasi, ¢iftliklere giren/cikan tiim
kisilerin dezenfekte edilmesi, ¢ift¢ilerin topluca katilacag toplanti ve festivallere 1zin

verilmemesi gibi dnlemlerin Irlanda'y1 bu salgindan korudugu iddia edilmektedir.
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Ingiltere'nin Surrey bdlgesinde tiim hayvanlarmin yokedilmesi kararina neden olan
2007 salgmminda diinyanin en Onemli sap arastirma merkezi olan Perbright Sap
Aragtirma Enstitiisii'niin kanalizasyonlarindaki ¢atlaklardan bdlgenin kirlendigi iddia

edilmis ve mahkeme devam etmektedir.

Daha 6nceleri hastalik ¢iktiginda 3 km capindaki duyarl tiim tiirleri yok etme
mantigryla kurgulanan calisma ile 2001 salgininda yasanan ciddi parasal kayiplar,
hayvanlarin diri diri yakilmasi ve hayvan severlerin baskilar1 sonucu hastalik
ciktiginda bolgenin asilanmasit konusunu da tartisir olmustur. Artik bakanlik
bolgenin asilanmasi ile ilgili de on c¢alismalart ve senaryolart hazirlamaktadir
(DEFRA, 2011)

[k defa 2010 yilinda hazirlanan bu plan ve senaryolara hiikiimet, hayvancilikla
iligkili sektorler, yetistiriciler, veteriner hekimler olmak tizere 600 den fazla kisi
katilmistir. Boylece orta ve biiyiikk Ol¢ekte planlar hazirlanarak Sap hastaliginin
sadece Ingiltere'de degil, Galler ve Iskogya'da miicadelesi i¢in hazirlanilmaktadir

(DEFRA, 2011; BVA News, 2011).

Domuzlarda yapilan ¢aligmalarda yeni asilarin sapin semptomlarini dnlemede

basarili olmakla beraber viriisiin yayilimina etkisinin olmadig: iddia edilmektedir

Ingiltere'de yetkililer, 2001 salginindan sonra gerekli goriiliirse asilama ile
koruma bolgeleri olusturulabilecegini  diisiindiiklerini ama tiiketicilerin = ve
ithracatgilarin asili hayvanlan tercih etmeyeceklerini de iddia etmektedir. Salgindan
sonra 0grendikleri en 6nemli seylerin c¢iftgilere 24 saat i¢cinde ulagsamadiklari, kontrol
bolgelerini ¢ok da 1yt koruyamadiklarmi (koy patikalar1) ciftcilerin  kendi
ciftliklerinin ~ biyogiivenliklerini  6grenmek zorunda olduklari, hayvanlarin

izlenebilirliginin artirilmasi gerektigi olarak bildirmektedir (Driver, 2011)

Ciftgiler, hiikiimetin gelecek bir krizde yok etme veya asilamadan hangisini

sececeginin agik ve net olmadigini, en biliyiikk sorunun c¢ift¢iler arasinda iletisimde



39

yetersizlik oldugunu, bolgede problemin istesinden gelecek yeterince veteriner
hekimin olmadigini, pratik 6neriler yerine politik dneriler sunduklarina inanmaktadir.
Hastalikla miicadele politikalarinin sonuca gotiiriicii-tamir edici ve basarili olmasi
gerektigi, Hollanda gibi 6rneklerde de as1 kullanildigi ama ihracat yaptiklarini bir
sikintilar1 olmadigimi iddia eden ciftilere gore ingiltere hastaliga hazirlikta hala ¢ok

da iyi durumda degil (News FG., 2011)

Ingilizlere gére 2001 hiikiimet politikasmin yanlis oldugu ve 1 pozitif 3 de
siipheli pozitif vaka sebebiyle yiizbinlerce hayvanin katledildigini iddia etmekteler.
O donemde ABD'nin sahada test yapma imkani bulunan aletleri vermek istedigini
ama hiikiimetin taginabilir RT-PCR'lar1 kabul etmedigi de bildirilmektedir. Asili ve
enfekte hayvanlarin ayriminin yapilamadigi, enfekte hayvanlarin bazilarinin asili da
olsa viriis sacabilecegi iddialar1 ile cogu enfekte olmayan 6 milyondan fazla
hayvanin 6liimiine neden oldugu bildirilmektedir (News FS., 2011; Critchley, 2011,
Dekker, 2011)

Aslinda bir salgin oldugunda sikinti ¢ekileceginin belirtilerinin daha dnceden
oldugu da iddia edilemektedir (Jones, 2002) Bunlar arasinda bakanligin 1992 yili Sap
eylem raporu ve planin yetersizligi, veteriner servislerde ¢alisan hekim ve teknik
prsonelin 1979 yilina gore yar1 yariya azalmasi, 2000 yilinda sap eylem plani revize
edilse de 1992 den farkli olmamasi; biiyiik degisiklik yapilmamasi, bazi boliimlerin
EU direktiflerine aykir1 olmasina ragmen gozardi edilmesi, dogru olmayan bilgilerin
olmast gibi iddialar sayilabilir. Ayrica; kalabalik hayvan besleme, hayvan
hareketlerinde artig ve virlisiin daha viriilent suslar olusturdugu bilgilerine hatta
onlarca yildir O tipi goriilmeyen Asya iilkelerinde hizla O tipi salgint oldugu
haberlerine bile itibar edilmemesinin risk analizi bakimindan hata oldugu da iddialar
arasindadir (Jones, 2002)

Simdiye kadar sap ile ilgili korunma ve kontrol mekanizmalarinda ekonomi
(agro-economy) 6n planda tutulmustur. Ancak ne yazik ki politika yapicilarin

cogunlukla silipheli/dogru yorumlanmamis bilimsel arglimanlarla karar aldiklari
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ozellikle Ingiltere gibi iilkelerdeki veteriner otoriteleri igin; ‘asilama yapmak
hastalikla yasamak’ anlaminda yorumlanarak asiya izin vermemeye calistigini iddia

eden bilim adamlar: da bulunmaktadir (Barteling ve Sutmoller, 2002).

Sapla ilgili bilgiler yeterli goriilse de ¢gogunlugu risk yorumlarina dayanmakta
ve hatta bilimsel calismalarda da bu tip ényargilar savunulabilmektedir. Ornegin
Tiirkiye'den gelen insanlarin Avrupa'ya sap tasiyabilecegi hi¢ bir delile dayanmadan
bildirilebilmektedir (Gallagher ve ark., 2002). Bazi arastiricilara gore ise turistlerin
yiyecekleri % 11, arabalarinin %4 rskli oldugu da iddia edilmektedir. Yine asi
uygulamalarindan sonra sap vakalarinin arttigi zaman zaman klinisyenlerce iddia
edilse ve bazi literatiirlerde kaynak gostermeden asilarin virilisii yayabilecegi

savunulsa da (Gerner ve ark., 2009) ispat edilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Tiim bilgilerimizde aerosol yolla ilgili bulasma bilinse de mekanizmalar ve
hangi hiicrelerin aracilik ettigi nasil bir etkiye maruz kaldiklart yeni yeni
calisilmaktadir (Schley ve ark., 2009; Doela ve ark., 2009; Dash ve ark., 2010;
Murphy ve ark., 2010). Yine unutulmamalidir ki aerosol etkide mesafesinin 6nemi de

tam olarak bilinmemektedir.

Giliney Kore'de 2010 yilinda baslayan ve Mart 2011'e kadar devam eden sap
salgininda hiikiimet disaridan as1 getirip getirmeme karar1 verene kadar yaklasik
6000 ciftlikte 3 milyonu domuz olmak iizere 3,3 milyondan fazla hayvani 6ldiirmek
zorunda kaldi. Bu hayvanlarin

llging bir sekilde ciftliklerde bulunan 60 kadar kdpegi de sap tasiyic
olabilecegi gerekgesiyle oldiirdiigii bildirilmektedir. Bu hayvanlarin ¢ogunun
Ingiltere'deki gibi canli canli yakildigi da bildirilmektedir (News ARK, 2011).
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1.13. Eksiklikler ve Oneriler

Viriis hakkinda bir ¢ok bilgi bulunmakla beraber; konake¢i/patojen iligkisi
diisiiniildiiglinde, viriis yapis1 ve mekanizmasi ile viriisiin cogalmasinda patolojisinde
ve korunmada virlis-konakgi’ya ait belirleyiciler (korunmanin artirilmasinda aracilik
eden proteinler ve hiicresel sinyaller, mukozal/hiicresel immiiniteyi stimiile eden
yollar, immun hafizay1 artirmanin yollari, korunmadaki -/+ iligkiler) tam olarak

bilinmemektedir(Paton ve ark., 2009).

Ozellikle epidemiyoloji alaninda arastirmalara ihtiyacimiz bulunmaktadir.
Paton (2009) bu ihtiyaglarin; viriisiin belirlenmesinde persistensin ve yayilimin daha
net ortaya cikarilmasi i¢in kaynagina kadar takip ve tahmin yontemlerinde, saha-
molekiiler ve eksperimental ¢aligmalarda modelleme ve matematik yontemleri de
icine alan arastirmalar oldugunu bildirmektedir. Ayrica, 6zellikle minimum doz ve
uygulama yollari, konake tiirlerinde ki farkliligin rolii, viriis yayiliminin belirtecleri,
farkli sap vakalarindaki epidemiyolojiler arasindaki fark, epidemiyolojik birimlerin
kararlar1 ve iletisimleri, modellendirme caligmalarindaki anahtar parametreler gibi
konularda ¢oziilmesi gereken bir¢ok soru ve mali destek ¢oziime kavusturulmalidir

(Paton ve ark., 2009).

Ingiltere’deki 2001 salgmindan sonra bilimsel makalelerde de (Sutmoller ve
ark 2003) bilim adamlar1 ve veteriner yetkililerinin sap hastalig: ile ilgili veterinerlik
ve ziraat topluluklar1 da dahil olmak iizere genel olarak halki yanls bilgilendirdikleri
iddia edilmektedir. Bu arada ortaya ¢ikan basit sorular; 'Asilanan hayvanlarin etlerini
tiketmek uygun mudur? , koyun, ke¢i ve domuz asi ile korunulabilir mi? Asi sap
hastaliginin devam etmesine mi neden oluyor? mutlaka bilimsel metotlarla
cevaplanmalidir. Ancak bu sekilde sap salginlarindan korunma, kontrol ve

eradikasyon saglanabilir. (Sutmoller ve ark., 2003)

Korunmada as1 se¢imi ve c¢arpraz koruma kararlarin1 vermek i¢in teknolojik

olarak farkli asilar arastirilmalidir. Immun sistemi farkli mekamizmalarla uyaracak
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ve anti-viral olarak kullanilabilecek ajanlara da ihtiyag¢ bulunmaktadir. Ozellikle ari
tilkelerde hastalik ¢iktiginda nerede ne zaman ve hangi test, as1 kullanilacak veya
itlaf mu  yapilacak kararmi vermek icin mekanizmalar ve yOntemler

belirlenmelidir(Paton ve ark., 2009).

Bugiin iyi bir agidan istenen; giivenli olmasi, termostabil olmasi, hizli koruma
saglamasi, korumanin uzun siire olmasi olarak siralanabilir. Ancak birden ¢ok serotip
ve topotip tasiyabilmesi, sadece B hiicrelerini degil T hiicrelerini de korumada

uyarici olmast énemli kriterler haline gelmistir(Paton ve ark., 2009).

Sap hastaligi ile ugrasan arastiricilarin diger arastirict ve bilim adamlariyla da
baglanti kurmasi gerekmektedir. Cok wuluslu merkez ve programlarla
planlamalar/aragtirmalar yapmak ayni zamanda parasal kayb1 da dnleyecektir. Bu
amagcla kurulan bir birliktelik; Global Sap Arastirma Birlikteligi (Global FMDV
Research Alliance) ilk 5 senede daha uygun adjuvantlar, ilk 10 senede de
gelismis/uygun ast suslar1 (master seed virus), viral vektorler (sap virlisii kapsidi
tireten adenoviruslar) ve uzun vadede invitro tiretilebilen stabilize kapsitler ile ilgili
calisma amacindadir. Bu birlik ayn1 zamanda yeni asilanan hayvanlarda sap’in
yayilimini, optimize asilama i¢in bilgisayar modellemeleri, DIVA testleri (asili-agisiz
ayrimi yapabilen) gelistirmek istemektedir. Bununla birlikte baska arastirma gruplari
da (BBSRC, Defra; FP6 Coordinated action for FMD & CSF (WP1 Research); FP7
Disconvac; The EUFMD Research Group vd) uluslar arasi birliktelikler igin

kurulmustur (Paton ve ark., 2009).

Sap hastalig ile ilgili hiicre kiiltiirlerinde ¢ok sayida arastirma yapilmigtir.
Ancak, canli hayvanlarda arastirmalar, sap bulunan karantina bolgelerinde ¢aligmak,

pahali olmasi1 ve daha karmasik sonuglara neden olmasi yiiziinden daha zordur.
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Amerika da salgin planlar1 bile tiniversitelerle ortak hazirlanmaktadir (FAD
PReP, 2011). Avrupa ve ABD’de pek ¢ok fliniversitenin ve bakanliklarin farkli
birimlerinde sapla ilgili kisa notlar ve bilgilendirmeler bulunmakla beraber
tilkemizde hig bir veteriner fakiiltesinin sitesinde bilgilendirme bulunmamaktadir. Bu

durum Avrupa iilkelerinde de goriilmektedir.

AH-FAO (Animal Health Service of the Food and Agriculture Organisation)
tarafindan 1990’larin basinda Asya’dan Avrupa’ya hayvan giris yollar1 ‘Avrasya
Ruminant Yolu’ (Eurasian ruminant street) olarak kabul edilmis ve Sap hastalig1 i¢in

taginma/bulagsmada 6nemli rolii olacagi kabul edilmistir. Ancak hala tam olarak bu

yollar AB tarafindan kesfedilememistir (FAO, 2003).

Farkli serotipler i¢in asilama calismalarinin daha sistematik olarak calisilmasi
gerekmektedir. Farkli serotip/topotiplerde etkinligin belirlenmesi i¢in nasil bir

eslestirmenin yapilacagina karar verilmesi gerektigi savunulmaktadir.

Diinyadaki Sap goriilme yerleri, oranlar1 ve yayilislarina gore 7 farkli havuz
oldugunu varsayilarak yapilan c¢alismalarda (Hammond, 2009) her ne kadar
serotipleri ayni da olsa topotipler farklidir. Bu durum, asilama ana koruma yolu
olarak secilecek ise her havuz i¢in 6zel asilar gerektigi seklinde yorumlanmaktadir.
Ancak oOzellikle bati ve dogu Afrika havuzu hakkinda yeterince bilgi
bulunmamaktadir. Bu durumda havuzlarin kendi i¢inde tiplendirme ve asi

kombinasyonlar1 yapmalarinin daha uygun olacag: iddia edilmektedir.

Sekil 4: Diinyadaki sap salginlarina gore 7 bolge (havuz) varsayimi
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Visualization of Regional Virus Pools
as an Aid to Global Control

http://wuw.wrlfnd.org/fmd_presentations/hammond_EUFMD_Rome_2009 .pdf

Pool 2
O,A, Asia1

SAT1.2,3

OIE Reference Laboratories @ FAO Additional Reference Centres @ Regional/National
And Collaborating Centres Reference Centres

Gelecek icin oOzellikle Afrika'daki sap ile ilgili bilginin artirilmasi
gerekmektedir. Keza Afrika sap salginlarinda etkili ag1 hakkinda da bilgi yetersizdir.
Basta SAT2 olmak {iizere sekans analizleri ve as1 eslestirmeleri yapilmalidir. Tim
bunlarm yaninda karsilastirmali calismalar yetersizdir. Ulkemizde oldugu gibi
diinyada da ozellikle referans laboratuvarlar arasinda ve bu isle ilgili endiistriler
arasinda bilgi paylasiminin artirilmast gerektigi, ast Ureticileri ile daha siki diyalog
kurulmas1 gerektigi, hizli teshis kitleri iiretilmesi gerektigi de savunulmaktadir

(Hammond, 2009)

Sap hastaligmmi kontrol altina almak i¢in daha iyi yontemler ve fikirler
gelistirmemiz gerektigi, sistematik arastirmalarin yapilmasi gerekliligi diinyada bu
isle ilgilenen en yetkili kurumlar tarafindan da sdylenmektedir (Paton ve ark., 2009).

Survey calismalarinda yeni bilgilerin ortaya konabilmesi ve 'uygulamali aragtirma’



45

planlarinda uygulama sonrasi hedeflere ulagsmadaki eksikliklerin de arastririlmasi

gereklidir.

Ozellikle son yillarda laboratuvar tamisinda ciddi bir ilerleme goriilmiistiir.
Asilt asisiz ayriminda kullanilabilecek testlerde (DIVA) basarili sonuglar elde
edilmektedir (Paton ve ark., 2009). Pen-side (Chromatographic strip assays) testler

gelistirilerek ucuz yollarla hastaligin teshisi saglanabilmektedir (Paton ve ark., 2009).

Gen sekansinda ilerlemeler, epidemik modellemeler iizerine calismalar, yeni
tanimlanan in vivo in vitro viral reseptorler, folikiiler dentritik hiicreler aracilig ile
viriisin lenf diigiimlerinde persiste kaldigi, adenovirus vektor olarak kullanilarak
hem asilamada hem de hastaligin kontroliinde etkili interferonlarin adenoviruslara
yiiklenebilecegi ile ilgili ilk calismalarin basarili olmasi, viriis benzeri ve stabilize
partikiilllerin (Stabilised virus-like particles VLPs) sap hastaliginda kullanilabilecek
olmasit ve domuzlarda oral kullanilabilen anti-viral lerin gelistirilmesi olduk¢a

onemlidir (Paton ve ark., 2009).

Sigirlar ve koyunlar arasinda sap hastaliginin gegisleri hakkinda detayli bilgi
bulunmamakla beraber, iilkemizde kiiciikbas prevalansinin yiiksek oldugu yerlerin
¢ogunda, biiyiikbas prevelansinin da yiiksek oldugu goriilmektedir (Alkan, 2011). Bu

durumun mutlaka detayli olarak incelenmesi gerekmektedir.

Bugiin gelinen durumda asisiz arilik ¢cok zor ve oldukca kotii sonuglar
dogurabilecek bir strateji gibi goriinmektedir. Bu yiizden ‘asili arilik’ daha kolay ve

insancil olarak goriinmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

Afyonkarahisar’da serbest veteriner hekimlik yapan klinik sahibi 40 veteriner hekime
coktan se¢meli sorularla hazirlanmis 25 adet soru yoneltildi (Tablo 7-15). Sorular
hekimlerle birebir goriisiilerek higbir miidahale ya da yonlendirme yapilmadan

cevaplamalart istenmistir.

Sorularin cevaplart SPSS (10.0) programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Cevaplarin oranlart ve gerekli goriilen yerlerde KiKare ve Rank testleri

kullanilmastir.
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3. BULGULAR

Serbest veteriner hekimlere uygulamis oldugumuz anket neticesinde ankete katilan
veteriner hekimlerin %12.5‘inin 1990-1995, %12.5’inin 1996-2000, %25’inin 2001-
2005, %50’sinin 2006-2010 yillarinda mezun olduklar1 (Tablo 7), %10 unun 11
yildan daha fazla, %7.5 inin 7-11 yil, % 47.5’unun 4-7 yil, % 35’inin 1-3 yildir
sahada hekimlik yaptig1 goriilmiistiir (Tablo 7).

Ankete katilan Veteriner Hekimlerin %82.5’inin daha Once ve su anda sap

astlamasi yapmis, %17.5°1 su anda ve daha 6nce agilama yapmamuistir (Tablo 7).

Hekimlerin %20’si (n:8) asilamanin sap miicadelesinde kismen etkili oldugunu
diistiniirken, %50’i (n:20) etkili oldugunu, %30’u (n:12) ise asilamanin etkisiz bir

yontem oldugunu diistinmektedir (Tablo 7).

Anket yaptigimiz Veteriner Hekimlerin % 2.5’u (n:1) hi¢ sap vakasiyla
karsilasmadigini belirtirken, % 32.5’unun (n:13) yilda 1-10, % 22.5’unun (n: 9) 11-
30, %5’inin (n: 2) 31-50, %2.5’unun (n:1) 51-80, %10’u (n: 4) 81-120 ve 121-300,
%15’ini de (n:6) 300’den daha fazla sap vakasiyla karsilagtig1 belirlenmistir (Tablo
7).

Hekimlerin %51 karsilastiklar1 vakalarda laboratuar muayenesine basvururken

%095’1 laboratuar muayenesine bagvurmamaktadir (Tablo 7).
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‘Hayvan pazarlarinin denetimini korunma tedbirleri ger¢evesinde yeterli buluyor
musunuz ?’ sorusuna veteriner hekimlerin %7.5’i (n:3) kismen, %5’1 yeterli (n:2),
%87.5’1 (n:35) yetersiz bulmaktadir (Tablo 8).

Veteriner Hekimlerin %10’u yetistiricilerin kismen bilingli olduguna inanirken,
%77.5°u bilingsiz bulmaktadir. Yetistiricilerin bilin¢li olduguna inanan hekim orani

%12.5’1 olarak belirlenmistir (Tablo 8).

Veteriner hekimlerin %85°1 (n:34) bilinglendirme konusunda kendisine diisen
gorevi yaptigini sdylerken, %15°1 (n:6) herhangi bir bilin¢lendirme yapmadigini
soylemektedir. Hekimlerin %7.5°1 (n:3) ihtiyact olduguna inandig1 hayvan sahiplerini
bilinglendirmeye ¢alistigini %801 (n:32) her zaman sozlii uyar1 ve anlatim yaptigini,
%12.5’1 (n:5) ise bilinglendirme konusunda herhangi bir faaliyet yapmadigini
soylemektedir (Tablo 8).

Veteriner hekimlerin %67.5’1 (n: 27) biiyiik ve modern isletmelerde sap goriilme

sikliginin daha az oldugunu, %32.5’1 (n:13) ise olmadigini diisiinmektedir (Tablo 8).

Ankette sapa yakalanan bir sigirin tedavi giderleri veteriner hekimlerin %50’si
tarafindan (n: 20) 40-80 TL, %22.5’i (n:9) 81-120 TL, %7.5’i (n:3) 121-160 TL,
%15’1 (n:6) 161-200 TL, %5’ (n:2) 201 TL’den daha fazla olacagi seklinde
isaretlenmistir (Tablo 8).

Il diizeyinde olusan yillik ekonomik kayip hakkinda Hekimlerin %62.5’i (n:25)
fikir sahibi olmadigini, %151 (n:6) 1-3 Milyon TL, %12.5’1 (n:5) 3-5 Milyon TL,
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%51 (n:2) 5.1-7 Milyon TL, %2.5’1 (n:1) 7-11 Milyon TL, %2.5’1 (n:1) 11 Milyon
TL ve daha fazla olacagini soylemektedir.

Avrupa Birligine tiyelik i¢in sap hastalig1 eradikasyonunun zorunlulugu
hakkindaki soruya veteriner hekimlerin %62.5’i (n:25) zorunlu, %37.5’1 (n:15)

zorunlu degil seklinde cevap vermislerdir (Tablo 9).

Hekimlerin %50’si (n:20) sap hastaliginin eradike edilmesi durumunda AB
tilkelerine hayvansal firiin ihracatimizin artacagini disiiniirken, %350’si (n:20)

ihracatta herhangi bir artis olmayacagini diistinmektedir (Tablo 9).

Yurdumuzda uygulanan sapla miicadele programinin yeterliligi konusundaki
soruya hekimler %20’si1 (n:8) evet, %80°1 (n:32) hayir demislerdir.

Kagak hayvan sevkiyati sap’in yayilmasinda etkili mi? sorusuna Veteriner
hekimlerin %2.5’1 (n:1) ‘bilmiyorum’, %97.5’1 ise (n:39) evet seklinde cevap

vermistir.

Kacak hayvan ticareti ve sevkiyatini engelleme konusunda en Onemli ilk i¢
tedbiri siralamalari istendiginde hekimlerin sinir giivenligi (%31.7), denetim ve
kontrollerin arttirllmasi gerektigi (%29,2), hayvan hareketleri kontrolii yapilmasi
gerektigi (%10), vatandas bilincinin arttirilmasi ve hayvan pazarlarinin denetlenmesi
gerektigi (%7,5), kesimhane denetimi (% 5) ilk siralarda yer alirken sonrasinda
cezalarin arttirilmasi gerektigi, asilamalara 6nem verilmesi gerektigi ve ucuz hayvan

temini (% 2,5) isaretlemislerdir (Tablo 11).
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“Yurt disindan kagak hayvan sevkiyati engellense sap hastaligini eradike edebilir
miyiz?’ sorusuna hekimlerin %25’i (n:10) kismen, %45°1 (n:18) evet, %251 (n:10)

hayir, %5’1 (n:2) bilmiyorum seklinde cevap vermistir (Tablo 12).

Su anda yiirtirliikte bulunan yasa, yonetmelik ve uygulamalarla sap hastaliginin
eradikasyonu miimkiin mii? seklindeki soruya hekimlerin %12.5’1 (n:5) belki, %30’u

(n:12) evet, %57.5’1 (n:23) hayir cevabini vermistir (Tablo 12).

Sap eradikasyonunun kag¢ yil i¢inde gergeklestirilebilecegi sorusuna hekimlerin
%60’1 (n:24) bilmiyorum, %20’si (n:8) 0-5 yil, %151 (n:6) 6-10 y1l, %51 (n:2) 11-

15 yil aras1 zaman alacagin bildirmislerdir (Tablo 12).

Ankete katilan veteriner hekimlerin hastaligin ilk eradike edilecek bdlge sorusuna
verdikleri cevapta; %32.5’i (n:13) Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi , %30°u
(n:12) Trakya Bolgesi, %17.5’1 (n:7) Ege Bolgesi, %12.5’1 (n:5) Marmara Bolgesi,
%5’i (n:25) Tiim Ulke, %2.5’i (n:1) I¢ Anadolu Bélgesi seklindedir. Hastaligin son
eradike edilecegi bolge soruldugunda hekimlerin %55°1 (n:22) Dogu ve Giineydogu
Anadolu Bolgesi, %20’si (n:8) Ege Bolgesi, %7.51 (n:3) Akdeniz Bolgesi, %51
(n:2) Marmara Bélgesi, %5’i (2) Tiim Ulke, %2.5’i (n:1) I¢ Anadolu Bolgesi

cevabini vermislerdir (Tablo 13).

Veteriner hekimlerin %55’ (n:22) iilke ekonomisinde hayvanciligin 6nemli
oldugunu, %35’1 (n:14) az onemli oldugunu, %10’u (n:4) o6nemsiz oldugunu
diisinmektedir (Tablo 14).
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Veteriner hekimler iilke hayvancilifinin en 6nemli {i¢ sorununu siralamalari
istendiginde bilingsiz yetistirici (%26,8), maliyetler (% 25,6), hiikiimet politikalari
(% 15,9), destekleme yetersizligi (12,2), piyasa (% 11) en ¢ok isaretlenen segenekler
olup, arkasindan 1slah eksikligi ve Veteriner Hekim duyarsizlig: (% 3,7) ve kanun ve

yonetmelikler (% 1,2) isaretlenmistir (Tablo 13).
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4. TARTISMA

Tirkiye sap hastaliginin endemik oldugu iilkeler siifindadir (Askaroglu, 2011; Sap
Ens, 2009). Yayilma ve bulasmanin dnlenmesinde iilke olarak belirlenen politika ise
astlama olup (Aksin ve ark 1997; Alkan M 2011) itlaf (culling, stampin-out) pahali
bir yontem olarak goriilmekte (Kizil ve Alkan, 2008) ve uygulanmamaktadir. Ancak
sadece asilama igin belirlenen 3 yillik biitce 65 milyon Euro’dan fazla olup
(Askaroglu, 2010) sadece as1 ve tasima giderleri, serosurvey, temizleme ve
dezenfeksiyon ile teknik yardim olarak hesaplanmis, personel ve diger gereklilikler
hesaba katilmamistir. Ozellikle 2009 salgilarindan sonra sap hastaligindan 6len
hayvanlara yonetmeliktede belirtilen tazminat ddenmesine Ozen gdsterilmektedir.
Afyonkarahisar ili 2009 yilinda yapilan serosurveyde biiyiikbas ve kiiciikbas sap
viriisii seroprevalansinda % 8,81 pozitif iken (Askaroglu, 2010) 2011 yilinda
biiyiikbasta % 12,37, kiiglikbasta %30,73 toplamda ise % 21,69 pozitif olarak
belirlenmistir (Alkan 2011). Ancak Afyonkarahisar ili bakanhifin asilama
kampanyalarinda biiyiikbas hayvanlarinin %90’1na yakinini asilayabilen illerdendir.
Ozellikle 2008 den sonra sadece bakanlik personelinin degil klinik sahibi veteriner
hekimlerin de asilamaya katilmalarin1 saglayan nadir illerdendir. Afyon merkezdeki

asilamalarin hepsi serbest veteriner hekimlerce yapilmaktadir.

Yayilic1 hastaliklarda veteriner hekim gozetim ve bilgi aktarmasi kadar
vatandaglardan da bilgilerin zamaninda ve tam olarak alinmasi gerekmektedir. Bu
bilgilerin hastalikla miicadelede ¢ok oOnemli oldugu, bu iretilen bilginin AB
kurumlart ve hiikiimetlerin mevcut yaklasimlar1 ve etkinliginin degerlendirilmesi
yan1 sira, dnleme ve kontrol 6nlemleri hakkinda karar destek i¢in cok 6nemli bilimsel
kanitlar sundugu bilinmesine ragmen (EU COM 2007) iilkemizde bu tip veri akisi ve

yayin bulunmamaktadir.

Sap hastaligi  bildirimi zorunlu hastaliklardandir. Ancak endemik

seyretmektedir ve neredeyse her ay bildirilen mihrak sayisi ortalama 160’dir



53

(Adigiizel, 2011). Mihraklarin ne kadarmin bildirildigi bilinmese de en iyimser
tahminlerle % 20°dir. Ancak ¢ok sayida isletmeyi etkilemeyen, 6liimlerin olmadig1
sap salginlariin neredeyse hig biri bildirilmemektedir. Neredeyse tiim yil boyunca
goriilen ve llkemizin bazen de sadece Akdeniz bolgesi hari¢ ¢ogunlukla ise her
yerinde ortaya c¢ikan sap vakalari alisilmis-bilindik vakalar olarak goriilmektedir.
Kanun ve yonetmeliklerle agir karantina tedbirleri alinmasi zorunlu oldugundan
vatandaslar tarafindan saklanmaktadir. Veteriner hekimler ise bildirdikleri
vakalardan dolay1 vatandas tarafindan suglanmakta ve cezalandirilmaktadir. Bir daha
0 hekimden hekimlik hizmeti almama yoluna gitmekte, hastalik ¢iktiginda hekime
bagvurmadan olaya kendisi miidahale etmektedir. Veteriner hekimler de sap hastaligi
konusunda konusmama ve bilgi saklama egilimindedirler. Bu yiizden bu anketi
doldurmaktan bile c¢ekinen hekimler olmustur. Ancak hekimlerin % 80’inin
yetistiricileri bilinglendirmeye c¢alistiklar1 da goriilmektedir (Tablo 8). Alisildik-
bilindik hastalik algist ve hastalikla ilgili pek ¢ok verinin gilivenilir ve yeterince
allmamamasindan dolayi iilkemizin korunma ve salgin planlar1 veya hazirliklari, kriz
planlart (hangi durum °‘kriz’ kabul edilecek ?) da bulunmamaktadir. Endemik
bolgelerde boyle planlar yapilmali mi, bu planlar da ‘eradikasyon’ amaclanmali
midir tartigitlmalidir.  Ancak ‘gergege uygun’ , ‘yapilabilir’ ve ‘ekonomik,
yetistiricilerin yasayacagi sikintilar, hayvan refahi, etik konular’ diisiiniilmeden bu
tip planlarin yapilmasmin dogru olmadigi, sadece ‘nasil olursa olsun hastalig1 6nle’
mantigiyla planlarin hazirlanmamast gerekliligi planlarini  yenileyen iilkelerde
(Barteling ve Sutmoller 2002; BVA News 2011; CFIA 2011; CSPH IASTATE
2011; DEFRA 2011; Dekker, 2011 ) giderek kabul gormektedir.

Ankete katilan hekimlerin yarisinin yeni mezun sayilabilecek hekimler
oldugu goriilmektedir. Yalnizca 5 tanesi (% 12,5) 1995°ten O6nce mezun olan
hekimlerdir (Tablo 7). Ankete katilan hekimlerden 7 tanesinin asilama yapmadigini
bildirmesi bu hekimlerin 2008’den beri 6zellestirilen sap asis1 uygulamalarinda yer

alamamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Veteriner hekimlerin 12 tanesi (%30) asilama ile sap hastaligi ile miicadele

edilmesinde etkili bir yontem olduguna inanirken, % 70’1 kismen veya tam bir
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etkisinin olduguna inanmaktadir (Tablo 7). Ancak iilkemizde sadece agilama ile sap
kontrolii yapildigi disiniildiginde ‘Yurdumuzda uygulanan sapla miicadele
programi sizce saptan kurtulmamizi saglar mi1 ?° sorusuna verilen cevaplarin % 80’1
‘hayir’ olmaktadir (Tablo 9). Klinik ¢alisma siiresi 1-3 yil olan 14 hekimin tamamina
yakini (12 kisi) bu soruya hayir derken, 7-13 yil ve >11 yildir ¢alisanlarin tamami
‘hayir’ demistir. Bu durum kismen veya tam olarak as1 silahina % 70 inanildig1 halde
uygulanan programa olan giiven eksikligi oldugunu gostermektedir. Bu programa
uygun diyen 8 kisiden 7’sinin de ‘sapla miicadele de asilama etkin bir yontem midir
?” sorusuna ‘kismen’ cevabi verdigi de goriilmektedir. Sonug olarak ‘sapla miicadele
programina’ inanan hekimlerin neredeyse tamami programin bel kemigi olan

‘asilama’ nin etkili bir yontem olduguna tam olarak glivenmemektedir.

‘Su anda yiiriirliikte bulunan yasa, yonetmelik, uygulamalar sap hastaligini
onlemede etkili midir ?” sorusuna (Tablo 12) 23 veteriner hekim ‘hayir’, 12 tanesi
‘evet’ 5 tanesi de ‘belki’ demektedir. ‘Evet’ diyenlerin 7 tanesi 1-3 yildir ¢alisan, 4
tanesi de 4-7 yildir galisan hekimler olup daha uzun ¢alisanlarin sadece 1 tanesi evet
demistir. Bu da hekimlerin ¢alistiklar1 siirece yasa ve yonetmeliklerin etkisizligine

olan inanc¢larinin arttigini géstermektedir.

Ancak %60 gibi bir oran ile ‘sap hastaligi ile miicadelede basarili olursak ne
kadar siire alir 7’ sorusuna ‘bilmiyorum’ cevabi verilmektedir (Tablo 12). En iyimser
tahmin olan ‘5-8 y1l’ cevabini isaretleyen 8 kisinin 5 tanesi de 1-3 yillik hekimlerdir.
Ancak en kotiimser tahmin olan 11-15 yili igaretleyen 2 kisiden 1 tanesi de 1-3 yillik
hekimdir. Hekimlerin yaridan fazlasinin sap hastaligi ile miicadele de basarili
olamayacagimiza inanglart bu ankette; ‘yasa, yonetmelik ve uygulamalara olan
inanis eksiklikleri, kagak hayvan sevkiyati, smir giivenligi, denetim-kontrol
yetersizligi ve belki de en dnce yetistirici bilincindeki eksiklikler gibi sonuglansa da

daha detayl arastirildiktan sonra eksiklerin giderilmesi gerekmektedir.



55

Hastalik teshisinde veya uygulamalarinda % 95’inin laboratuar muayenesine
basvurmadigi seklinde ortaya ¢ikmistir. Bu durum hastaligin takibinin bakanliga ait
olmasiyla ilgilidir. Ornek almak ve takibini yapmak ydnetmeliklerde de bakanligin
gorevi olarak goriilmektedir. Ulkemizde mihrak olarak goriilen yerlerden 6rnek
alinmakta ancak bunun yazili bir uygulamasi bulunmamaktadir. Her hastalik ¢ikan
yerden drnek almacak mudir? Ornek almmasma ihtiyag olmayan yerlerin kararimi
kim, nasil vermektedir? Gelen her drnek incelenmekte midir? Incelenmesine gerek
olmadigina kim, nasil karar vermektedir ?. Ornegin 2010 yilinda 1729 mihrak
bildirilmis (Adigiizel, 2011) 532’si (%32) sonuglandirilmamigtir. Sonuglandirilan
1173 mihrak A ve O tipine ait olarak agiklanmustir.

Anket yapilan hekimleri ‘yillik miidahale ettigi sap vakasit sayist’
soruldugunda yalnizca 1 kisi hi¢ sap vakasi miidahalesi olmadigini bildirmistir
(Tablo 7). Ortalamas1 en yiiksek oranda cevaplanan ise 1-10 vaka’dadir (13 hekim).
Otuz hekim’in 3600 vaka/yil sap hastalifina miidahale ettigi anlasilmaktadir. Bu
verinin hekimler tarafindan c¢ekinerek verildigi diisiiniiliirse ¢cok daha fazla vaka ile
karsilastiklar1 sOylenebilir. Anket sirasinda alian bilgilere gore hasta sahipleri
cogunlukla sap hastalikli vakalara hekim ¢cagirmamaktadir. Gergekte ka¢ hayvanda
hastalik goriildiigi bilgisi i¢in ayrica calisilmasi gerekmektedir. Vakalarda hastalik
stiresi ile ilgili soru bulunmamakta ancak hekimlerin bildirimine gore 2 aydan fazla

stiren vakalar da bulunmaktadir.

Veteriner hekimler, hayvan sayisi bakimindan isletmeler biiylidiikce sap
goriilme sikliginin azaldigin1 sdylemektedir (Tablo 8). Bu durumun nedenleri
hakkinda soru sorulmamakla beraber; bu isletmelerin s6zlesmeli veya anlagmali belli
hekimlerle calistigi, bolgesinin disindaki yakin illerde ¢ikan hastaliklardan daha hizl
haberdar olduklar1 ve yil icinde aksattiklart minimum biyogiivenlik tedbirlerini
sikilagtirdiklari, yeni hayvan almadiklarim1 ve hayvan pazarlarina ugramadiklarini
ifade etmektedirler. Bu tip isletmelerde ne zaman asilama yapilacagi, hangi asinin

kullanilacagi, hayvan alimlarinda karantina tedbirleri gibi konularda daha bilingli
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olduklar1 bildirilmistir. Ancak bu durumun ne kadar dogru oldugu ve sebepleri

incelenmelidir.

Ulkemizin planlar icerisinde Trakya bolgesi AB projesi ile asil1 arilik statiisii
kazanmigtir. Bundan sonraki hedefte ise ‘asisiz arilik’ bulunmaktadir. Ancak
Ingiltere gibi iilkelerde asisiz ari iken hastalik geldiginde ne yapilacagina tam da
karar vermis degiller veya kararlar tartigilir duruma gelmistir (Barteling ve Sutmoller
2002; BVA News 2011; Critchley 2011; DEFRA 2011). Diinyanin geldigi bu
durumda iilkemiz ‘asisiz ari’ oldugunda nasil bir uygulama izlemelidir? Bu durumu

kazansa bile ne kadar stirdiirebilir? Hatta ‘asili ari’ mi ‘asisiz ari” mi olmalidir?

Sap hastaliginin yayilmasinda énemli bir kontrol noktasi olarak gosterilen ve
risk olarak tanimlanan ‘hayvan park ve pazar yerleri’ veteriner hekimlerin % 87,5’
(n:35) tarafindan ‘denetimi yetersiz’ olarak goriilmektedir (Tablo 8). Afyonkarahisar

disindaki diger illerin ise daha az denetim altinda oldugu da ifade edilmistir.

Veteriner Hekimlerin %77.5’u (n:31) ise yeterince bilingli olmadigina
inanmaktadir (Tablo 8). Yetistirici bilinci igerisinde en dnemli durum ise hastaligin
taninmasinda degil, hastaligin haber verilmesi ve alinacak 6nlemlerle ilgili oldugu da
bildirilmistir. Bilinglendirme konusunda % 85 (n:34) veteriner hekimler {izerine
diiseni yapmakta ama %151 (n:6) boyle bir uygulama yapmadigini bildirmislerdir
(Tablo 8). Ancak bu 6 veteriner hekimden 1 tanesi ‘ihtiyaci olana’ bilgi verdigini
sOylemistir. Bilin¢lendirme konusunda en sik bagvurulan metot ‘sézlii anlatim’

olarak (% 80, n:32) isaretlenmistir.

Viral bir hastalik oldugundan Sap hastaliginda ‘tedavi yapilmali m1 ?” konusu

tartismali da olsa, sekonder enfeksiyonlardan korunma, immun sistemi aktive etme
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gibi ihtiyaclarla ilaglar kullanilmaktadir. Ancak, bu ilaglarin rastgele kullanilmasinin
immun sistemi olumsuz etkileyebilecegi de unutulmamalidir. Bir sigirm igin
Veteriner Hekimlerin %50’si tarafindan (n: 20) 40-80 TL, %22.5’1 (n:9) 81-120 TL,
%7.5’1 (n:3) 121-160 TL, %15’i (n:6) 161-200 TL, %5’ (n:2) 201 TL’den daha fazla
ila¢ gideri olustugu bildirilmistir (Tablo 8). Verilen cevaplara gore ortalama 101
TL/s1g1r olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ancak ilimizde en azindan 3600 vaka/yil hasta
hayvan oldugu da dikkate alindiginda, yillik 360.000 TL den daha fazla ilag masrafi
yapildigi tahmin edilmektedir. Vakalarin en fazla 1/5’inin bildirildigi veya
hekimlerce miidahale edildigi varsayilirsa bu rakam en iyimser tahminlerle 1.800.000
TL olacaktir. Bu hesap sadece ilag¢ gideri olarak tahmin edilmektedir. Vakalarin
%30’u sagilir hayvan olsa (3600 X %30 = 1080 hayvan) ve ortalama 7500 It/y1l siit
alindig1, hastaliktan dolayr da %10 siit kayb1 oldugu (7500 X %210 = 750 LT) 1080 X
750= 810.000 LT siit kayb1 olacaktir. Siitin 2010-2011 fiyat ortalamas1 0,55 KR
olarak ele alinirsa 445.500 TL siitten kaybimiz var demektir. Bu rakamin vakalarin
1/5° 1 oldugu varsayilirsa maliyetin 2.227.500 TL oldugu sdylenebilir. Hastaliktaki
canlt agirhik kaybinin %5 oldugu, hastalanan hayvanlarin ortalama 450 kg canh
agirliklar1 oldugu varsayilirsa en az 22,5 kg kaybetmektedirler. Yani % 60 randiman
ile 13,5 kg et kaybedilmektedir. Bir kg etin maliyeti lilkemizde 12 TL oldugu
varsayilirsa 162 TL kayip, 3600 hayvan i¢in 583.200 TL ve 1/5 vaka oldugu
varsayilirsa 2.916.000 TL degerinde et kayb1 dngoriilebilir.

[limizde 2010-2011 rakamlarina gére yaklasik 270.000 sigir bulunmaktadir.
[limizin sadece sigirlardaki sap hastaliginda ve sadece ilag (1.800.000 TL), siit
(2.227.500 TL) ve et (2.916.000 TL) kayb1 iyimser tahminlerle 6.943.500 TL oldugu
sOylenebilir. Tiim bu maliyeti ildeki hayvan varligina boldiiglimiizde her hayvan i¢in
en az 25,7 TL’lik bir kaybin s6z konusu oldugu sdylenebilir. Bu hesaplarin icine
hayvan kayiplari, mezbahaya gonderildiginde olusan deger kayiplar1 gibi kayiplar ve

tireticilerin yasadig diger olumsuzluklar dahil edilmemistir.
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Ulkemizde sigir varligi 2010-2011 rakamlari ile 10.000.000 civarindadir.
Tiim bu hayvanlarda Afyonkarahisar’daki tahminin yaris1 kadar (12,8 TL/bas) kayip
olustugunda bile iilkemize sap hastaliginin maliyetinin 128.000.000 TL oldugu
sOylenebilir. Bu rakamlara koruma-kontrol i¢in yaptigimiz asilama, personel ve arag

giderleri dahil edilmemistir.

Veteriner hekimlerin % 62.5’i (n:25) ilimizde sap hastaligina bagl kayiplar
hakkinda fikir sahibi olmadigini, % 15’1 (n:6) 1-3 Milyon TL, % 12.5’i (n:5) 3-5
Milyon TL, %5°1 (n:2) 5.1-7 Milyon TL, %2.5’i (n:1) 7-11 Milyon TL, %2.5’i (n:1)
11 Milyon TL ve daha fazla kayip olustugunu sdylemektedir. ilimizde simdiye kadar
sap hastaligindaki kayiplarla ilgili bir ¢alismanin olmamasi hekimlerin yaridan
fazlasiin kayiplarla ilgili fikrinin olmamasina neden olmustur. Ayni durum ne yazik

ki iilkemiz i¢in de gecerlidir.

Ulkemizde ‘eradikasyon’ ¢alismasi sadece Marmara Bolgesinde planl olarak
yapilmaktadir. Diger bolgelerde eradikasyondan degil belki koruma-kontrol’den
bahsedebiliriz. Ancak veteriner hekimlere ‘AB {iyeligi i¢in lilkemizde sap hastalig
eradikasyonu zorunlu mudur ?’ seklindeki soruya Hekimlerin % 62.5’i (n:25)
zorunlu, %37.5’i (n:15) zorunlu degil seklinde cevap vermislerdir (Tablo 9). Bu
algmin temel nedeni ise sap hastaligindan dolayr uygulanan kisitlamalar ve bu
kisitlamalarin her sene giindemde kalmasi olabilir. Benzer sekilde ‘zorunlu’ diyen 13
hekim ‘sap hastaligi eradike edildiginde AB Ulkelerine hayvansal iiriin
ithracatimizin’ artacagini diistinmektedirler. Yine zorunlu degil diyen hekimlerin
yarist (n:7) eradikasyon saglanirsa ihracatimizin artacagina inanmaktadir.
Ulkemizde sigir ve koyun Avrupa iilkelerinden daha pahalidir. Bu durumda bu
iilkelere karkas veya taze et ihra¢ etmemiz de miimkiin degildir. Ancak islenmis
tirtinlerdeki durum bilimsel c¢aligmalarla ortaya konmalidir. AB raporlarinda ‘sap
viriisii donmus ette aylarca canli kalir’ ibaresi bulundugundan iglenmis ve taze sigir
eti/lirlinleri ayn1 muameleye tabi tutulmakta ve hep siipheli materyal olarak

gorilmektedir.
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Ankete katilan veteriner hekimlerin % 80’1 yurdumuzda uygulanan sapla
miicadele programinin saptan kurtulmamizi saglamayacagina inanmaktadir (Tablo
9). Su anda yiirtirliikte bulunan yasa, yonetmelik ve uygulamalarla sap hastaliginin
eradikasyonu miimkiin mii? seklindeki soruya Hekimlerin %12.5’1 (n:5) belki, %30’u
(n:12) evet, %57.5’1 (n:23) hayir cevabini vermistir (Tablo 12).

Kacak hayvan sevkiyati sap’in yayilmasinda etkili mi? sorusuna hicbir
veteriner hekim ‘hayir’ dememis, ‘bilmiyorum’ diyen 1 Veteriner Hekim hari¢ hepsi
de (%97.5, n:39) evet seklinde cevap vermistir (Tablo 10). Kagak hayvan ticareti ve
sevkiyatin1 engelleme konusunda en 6nemli ilk {i¢ tedbiri siralamalari istendiginde
hekimlerin sinir giivenligi (%31.7), denetim ve kontrollerin arttirilmasi gerektigi
(9%29,2), hayvan hareketleri kontrolii yapilmasi gerektigi (%10), vatandas bilincinin
arttirtlmast ve hayvan pazarlarmin denetlenmesi gerektigi (%7,5), kesimhane
denetimi (% 5) ilk siralarda yer alirken sonrasinda cezalarin arttirilmast gerektigi,
asilamalara Onem verilmesi gerektigi ve ucuz hayvan temini (% 2,5)
isaretlemislerdir. Sinir giivenligi ve denetim-kontrollerin artirilmasi ile hayvan
hareketlerinin kontrolii ilk tedbirler olarak goriilmektedir. “Yurt disindan kagak
hayvan sevkiyati engellense sap hastaligin1 eradike edebilir miyiz?’ sorusuna
hekimlerin %25°1 (n:10) kismen, %45°1 (n:18) evet, %251 (n:10) hayir, %5°1 (n:2)
bilmiyorum seklinde cevap vermistir (Tablo 12). Yani hekimler kagak hayvan
ticaretinin sap hastaliginda mutlaka engellenmesi gerektigini, yarisina yakini (%45 ,
n:18) bu tedbirle bile eradikasyon saglanamayacagini ifade etmektedirler. Sadece bu
tedbirin alinmasi ile problemin ¢oziilmeyecegini, ama mutlaka dnlenmesi gerektigini

de belirten hekimler (%25°1 n:10) az degildir.

Ankete katilan Veteriner Hekimler hastaligin ilk eradike edilecek bolge
sorusuna, %32.5’1 (13) Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi , %30’u (12) Trakya
Bolgesi, %17.5’1 (7) Ege Bolgesi, %12.5’1 (5) Marmara Bolgesi, %5°1 (25) Tim
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Ulke, %2.5’1 (1) Ic Anadolu Bélgesi seklinde cevap vermislerdir (Tablo 13). Ancak
ilging bir sekilde son eradike edilecek yer konusunda da %55’i (22) Dogu ve
Gilineydogu Anadolu Bolgesi en yiiksek oranda isaretlenmistir (Tablo 13). Bu konuda
hekimlerin ni¢in boyle tercihler yaptiklar1 bilinmese de ilk eradikasyon seg¢enegine
Marmara’nin ikinci sirada yerlesmesi hem bakanligin AB ile birlikte burada 6zel
projesi olmasindan, hem de bu sayede AB’ye ihracatimizin artacagina inanistan
kaynaklaniyor olabilir. Dogu ve Giineydogu’nun son eradikasyon bolgesi olmasinin
altinda da bu bolgedeki hayvancilik sartlari, dogal yap1 ve kagak¢iligin 6nlenmesinde

istenen sonucun alinamayacagina olan inang yatiyor olabilir.

Veteriner hekimler tilke hayvanciliginin en énemli ii¢ sorununu siralamalari
istendiginde bilingsiz yetistirici (%26,8), maliyetler (% 25,6), hiikiimet politikalar
(% 15,9), destekleme yetersizligi (12,2), piyasa (% 11) en ¢ok isaretlenen segenekler
olup, arkasindan 1slah eksikligi ve Veteriner Hekim duyarsizligi (% 3,7) ve kanun ve
yonetmelikler (% 1,2) isaretlenmistir (Tablo 13). Yetistirici bilincindeki eksiklik tim
sorunlarin istiinde goriinmekte ve maliyetlerle beraber isaretlenen secgeneklerin
yarisint olusturmaktadir. Ama piyasa sartlari, maliyetler ve destekleme yetersizligi
birlestirildiginde en 6nemli problemin ekonomik sebepler oldugu anlagilmaktadir.
Ancak Veteriner Hekimlerin sadece %551 (n:22) hayvanciligin iilke ekonomisinde
onemli oldugunu, %35’i (n:14) ise az 6nemli oldugunu isaretlerken, %10’u (n:4)

onemsiz oldugunu digiinmektedir (Tablo 14).
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5. SONUC VE ONERILER

‘Zaten bu bildigimiz hastalik, biz bunlar1 biliyoruz’ sdyleminin vatandas, veteriner
hekim, bakanlik ve iiniversite adamlar1 tarafindan terk edilmesi gerekmektedir.
Hastalig1 goriince tanimak, laboratuarda ortaya koymak bagka bir seydir ve bizler bu
iki konuda bile % 100 basarili degiliz. ‘Sap hastaligi bakanligin sorumlulugunda’
olabilir, ama bakanligin tek basina ¢ozebilecegi bir problem degildir. Ancak
yaklagimlarda da ‘siz de sunlar1 yapin’ dayatmasi problemleri ¢ozmemektedir.
Onerilerin bu gergevede degerlendirilmesi daha yapic1 ve ¢oziim bulmada faydal

olacagina inanmaktay1z.

Hastalikla ve yetistiricilerle i¢ ice olan veteriner hekimlerin miicadeleye
sadece ‘as1 uygulayicisi’ mantifiyla degil, plan kurucu ve takip ediciler olarak da

dahil edilmesi gerekmektedir.

Sap hastalig1 ile miicadelede tiniversiteler mutlaka konuya dahil edilmelidir.
Ancak bu konuda bakanligin bir talebi olmadigi gibi iiniversitelerin de hazir
olmadigin1 sdylemek yanlis olmaz. Bu konuda iiniversitelerin ve de ozellikle
veteriner fakiiltelerinin yetistirecegi elemanlarin dahil edilmesi gerekmektedir.
Sadece bakanliklarin yaptiklari planlarin yerine Hollanda’da ve ABD’de oldugu gibi
tiniversitelerle yapilan planlarin daha yerinde ve daha insancil sonuglar dogurdugu

goriilmektedir.

Ulkemizdeki sap hastalign salginlari gazete haberleri ile duyurulma yoluna

gidilmektedir. Oysaki hem salginlar hem hangi illerde nerelerin etkilendigi ne kadar
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stirdligli, ne zaman sondiigli, varsa hayvan kayiplar1 detayli olarak duyurulmalidir.
Hangi tip olduklari, hangi asinin etkili olabilecegi de duyurulmalidir. Geligmis
iilkelerde oldugu gibi bu bilgilerin internet ortaminda duyurulmasi gerekmektedir.
Bu durum bu konulari tartigilabilir hale getirmekle kalmayacak, veteriner hekimlerin
bilgilenmesine ve vatandasin faydasina olacaktir. Bugiin geldigimiz durumda
yetistiriciler veteriner hekimlerle birgok konuda tartisabilmekte ve bilgilerini ve
karsisindakinin izahlarin1 kontrol etmektedir. Her zaman dogru sonuca gotiirmeyen
bir metot da olsa uygulayicilar onlardir ve ikna edilmeleri gerekmektedir. Eskiden
oldugu gibi ‘konuyu tartistirmamak, ben bilirim demek’ bilinglenme igin

yetmemektedir.

Veteriner hekimlerin su an uygulanan sap hastaligi miicadelesinin basarili
olacagina inanglari ¢ok azdir. Bunun nedenleri arasinda vatandas bilincinin eksikligi,
kacak hayvan, kontrol ve denetimlerin eksikligi basta olmak {izere bir ¢ok nedeni
bulunmaktadir. Ancak bu bilgi veya dnermelerin bilimsel perspektiften incelenmesi

ve bu basliklarin detaylandirilmas: gerekmektedir.

Yogun asilama, denetim-kontrol, hayvan hareketi temelinde yiiriitilmeye
calisilan sap hastaligr miicadelesinde her ii¢ faktor de veteriner hekimler tarafindan
‘yetersiz’ ‘sonuca  ulagtiramaz’  veya  ‘uygulanmamaktadir’  seklinde
yorumlanmaktadir. Bu konularin sahada ¢alisan veteriner hekimlerle tartisiimasi ve

tekrar planlanmas1 gerekmektedir.

Sap hastaligt dogu ve gilineydogu’da yiiksek prevelansda olmasina, kacak
hayvan girislerinde esas siipheli bolge olmasina ve asilamalarin en diisiik diizeyde
yapilabildigi bolgeler olmasina ragmen hastalik bildirimleri neredeyse her zaman

tilkenin ortasinda ki illerde olmaktadir. Bunun gercek nedenleri mutlaka ortaya
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konmalidir. Viriisiin iilkemizde endemik olmasi, kurban bayrami gibi sebepler

tahminidir ve bilimsel verilere dayanmamaktadir.

Asilar ve asilamalar mutlaka tartisilabilir bir konumda tutulmalidir. Bazi
hekimlerden bolgelerinde hi¢ asilama yaptirmayan siiriiler oldugu ve bu siiriilerde
sap hastaligina rastlamadiklari, salginlardan etkilenmedikleri yoniinde bildirimler
gelmistir.  Bilinen klasik  bilgilerle bu pek miimkiin goriinmese de
degerlendirilmelidir. Mutlaka tiim hayvanlar asillanmali midir? Baz1 il ve ilgelerde
yogun Oliim goriiliirken bazilarinin olayr hafif atlatmasinin sebebi nedir? Gergekten
yogun agilama yerine riskli hayvan ve bolgeler mi asilanmalidir? Daha 6nce takip
edemedigimiz ve uygulayamadigimiz hastalik c¢ikan boélgelerin etrafini as1 ile
korumak daha mi ekonomik ve faydali olacaktir? Hayvanciligimizin giderek daha
modern ¢iftliklere doniisiiyor olmasi planlarimizda degisiklik getirmeli midir? Bu ve
benzeri pek ¢ok soru su an yaptigimiz uygulamalarin basarisizliklarini diizeltmek

icin kullanilmalidir.

Klasik bilgilerimizin aksine, su an yeni makalelerde de tartisilan 4 giinde
yeterli antikor olusturabilecek asilarin iilkemizde de {iretilebilmesi, sadece ¢ikan
salgindaki virlis tipine (topotip) as1 tretip bolgeyi asilamak gibi bir plam
uygulayacak alt yapiya kavusmamiz gerekmektedir. Hastalik bolgesine 5 giin i¢inde

bu asiy1 ulagtiracak sistemlerin kurulmasi gerekmektedir.

[limizin sap hastaliginda ila¢ kullaniminin maliyeti 1.800.000 TL olarak ve
sap hastalig1 geciren hayvanlar i¢in 101 TL olarak hesaplanmistir. Sap hastalifinda
tedavi girisimlerinin gerekliligi tartisilabilir olsa da aciy1r azaltmak, sekonder
enfeksiyonlarin  Oniine gegmek gibi gerekliliklerin de yerine getirilmesi
gerekmektedir. Hayvanlart kesmiyeceksek, katletmeyeceksek miidahale etmek
zorundayiz. Bugiin bu aligkanlik tiim yetistiricilere de bulagmis olup hekime

basvurmadan uygulanmaktadir. Ancak bu miidahalelerden ne kadari istenen sonuca
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gotiirmektedir, bilmiyoruz. Neredeyse standart hale gelmis olan ‘tetrasiklin, fluniksin

meglumin’ uygulamalari yeterli veya her zaman gerekli midir?
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6. OZET

Yapilan uygulamalar ile ilgili diislince ve Onerilerini 6grenmek i¢in sap hastaligi ile
ilgili Afyonkarahisar daki klinisyen veteriner hekimlere 25 sorudan olusan bir anket

yoneltildi.

Ankete katilan veteriner hekimlerin sadece %50’si (n:20) asilamanin
hastalikla miicadelede etkili oldugunu, % 20’si (n:8) kismen etkili oldugunu, , %30’u
(n:12) ise etkisiz bir yontem oldugunu diistinmektedir. %77.5 yetistiricilerin bilingli
olmadigini, % 80 (n:32) hayvan sahiplerini bilinglendirmeye ¢alistigin
bildirmislerdir.

Sap hastaliginda bir s18ir i¢in tedavi giderleri 101 TL olarak hesaplanmistir.

Ankete katilanlar sap hastalig1 eradikasyonunun Avrupa Birligine {iye olmak
i¢in zorunlu olmadigini (% 62.5 n:25), miicadele programinin yetersiz oldugunu (%
80) su anda uygulanan yasa, yonetmelik ve uygulamalarla sap hastali§inin

eradikasyonu miimkiin olmayacagini (%57.5 n:23) bildirmislerdir.

Yeni as1 ve teshis metotlarinin Sap hastalifi ile miicadelede kullanilmasi ile
uygulanabilir, gerceke¢i, farkli ve akiler metotlarin gelistirilmesi gerekmektedir.
Hastalikla miicadelede veteriner hekimlerin goriis ve Onerileri yani1 sira
yetistiricilerin de goriisleri alinmali, veteriner fakiiltelerinin de destegi alinarak tiim

tilke i¢in plan yapilmalidir
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7. SUMMARY

To learn about the practices in their opinions and suggestions related to foot and
mouth disease (FMD), a questionnaire consisting of 25 questions asked veterinary

clinician in Afyonkarahisar

Only 50% of veterinarians surveyed (n = 20) vaccination is effective in combating
the disease, 20% (n = 8) was partially effective, and 30% (n: 12) considers that the
method is ineffective. 77.5% informed that the breeders, % 80 (n = 32) reported that

works to raise awareness of animal owners.

The treatment costs In FMD were calculated 101 TL/cattle.

Respondents reported that the eradication of foot and mouth disease is not mandatory
for membership in the European Union (62.5% n = 25), fighting program was
inadequate (80%) currently applicable laws, regulations and practices would not be

possible to eradicate foot and mouth disease (57.5% n = 23).

New vaccines and diagnostic methods can be applied with the use of the fight against
FMD, realistic, and reasonable methods of different needs to be improved. The fight
against the disease, the views of the breeders, veterinarians, as well as comments and
suggestions should be taken, with the support of the veterinary schools should plan

for the entire country.
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