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OZET

Insanlarda goriilen hastaliklarin biiyiik bir kisminin hayvanlardan kaynaklandig1 gercegi géz oniine 71

alindiginda, hayvan sagliginin dogrudan insan sagligini etkiledigi ve hayvansal iiriinlerin insan
beslenmesinde tartigsmasiz gereksinimi gercegi diisliniildiiglinde, insan sagliginin hayvan sagligina
bagli oldugu sonucuna varilmaktadir. Diinyada bir¢ok evcil ve yabani hayvanda Mycobacterium (M.)
genusunda bulunan tiirler tarafindan olusturulan, bakteriyel bir hastalik olan tiiberkiiloz
yetistiricilerimizin ekonomik kayiplarina sebep olan, siirdiiriilebilir hayvanciligimizi olumsuz
etkileyen ve halk sagligini tehdit eden dnemli bir zoonotik hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018
yili raporlarina gore 2017 yilinda diinya genelinde 1.7 milyar insanin, diinya niifusunun %23’{iniin
latent tiiberkiiloz enfeksiyonu oldugu bildirildi. insanlar yasamlari sirasinda aktif tiiberkiiloz hastaligi
gelisme riski altindadirlar. M. tuberculosis kompleksi iginde yer alan M. tuberculosis, M.
cannettii, M. africanum, M. bovis, M. caprae, M. microti adli bakterilerle enfekte olan hayvanlar
insanlara tliberkiiloz hastaligini bulastirirlar. Yaban hayvanlari, kontamine mera, yem ve su
tiiberkiiloz hastaligmin sigirlara bulasmasinda 6nemli faktdrlerdendir. Insanlar ise pastdrize
edilmeden tiiketilen siit Uiriinleri, eldeki yaralar, enfekte karkas iirtinleri, hayvanlara dogrudan temas
ve solunum yoluyla enfekte olabilir. Bunlara bagh olarak bu bildiri kapsaminda basta veteriner
hekimler olmak iizere mezbaha is¢ileri, kasaplar, veteriner teknisyenler, laboratuvar g¢alisanlari,
hayvan yetistiricileri de dahil tiim riskli meslek gruplari hakkinda 6zlii bilgiler verildi. Ayrica
Tiirkiye’de ve diinyada hayvanlarda ve insanlardaki tiiberkiiloz prevalans verileri tablolar halinde
sunularak tiiberkiiloz hastaliginin 6nemi, mevcut durum ve sorunlar 6zetlendikten sonra tani, tedavi
ve belirlenen sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri ile kontrol yontemleri hakkinda giincel bilgiler
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: insan ve hayvan saghigi, Tiiberkiiloz, Kontrol énlemleri.
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ABSTRACT

When it is considered the fact that a major part of emerging diseases in humans are caused by animals,
it is taken into account the fact that animal health directly affects human health and animal products
are undisputedly necessary in human nutrition, it is concluded that human health is linked with animal
health. Tuberculosis that is a bacterial disease, is caused by the species in Mycobacterium (M.) genus,
in many domestic and wild animals in the world is an important zoonotic disease that causes the
economic losses of our breeders, negatively affects sustainable livestock production, and threaten
public health. According to the report in 2018 of World Health Organization, 1.7 billion people, 23%
of world population, have been determined to have latent tuberculosis infection across the world in
2017. Humans are at risk of the development of active tuberculosis during their life. Animals infected
by the bacteria M. tuberculosis, M. cannettii, M. africanum, M. bovis, M. caprae, M. microti in M.
tuberculosis complex transmit tuberculosis to humans. Wild animals, contaminated pasture, forage,
and water are important factors for the transmission of tuberculosis to cattle. Humans can become
infected by consumption of unpasteurized milk products, wounds on hand, infected carcass products,
direct contact to animals, and respiration way. Depending upon these, in the context of this report,
brief knowledge was given about all occupational groups at risk including especially veterinarians,
slaughterhouse workers, butchers, veterinary technicians, laboratory employees, breeders. In
addition, current knowledge was given about diagnosis, treatment, and solution proposals for
determined concerns and control measures after the importance of tuberculosis disease, present
condition and concerns were summarized by presenting in tables the data of tuberculosis prevalence
in humans and animals in Turkey and the world.

Keywords: Tuberculosis, Human and animal health, Control measures.

Not: Bu ¢alisma 03-07 Mart, 2019 tarihlerinde Antalya, Tiirkiye’de diizenlenen 3. Uluslararasi Mesleksel ve Cevresel
Hastaliklar Kongresinde sunuldu.

1. GIRIS

Tiiberkiiloz hayvanlarda ve insanlarda ekonomik kayiplara neden olan 6nemli bir hastaliktir (LoBue
vd., 2010). Diinya genelinde 6liime neden olan 10 hastaliktan birisidir. 2017 yilinda tiiberkiiloz, HIV
negatif insanlarda 1.3 milyon ve HIV pozitif insanlarda 300.000 6liime neden oldu (Anonim 2018b).
Yaklasik 1.7 milyar insanin, diinya popiilasyonunun %23 {iniin latent tliberkiiloz enfeksiyonu oldugu
belirlendi ve yasamlari sirasinda aktif tiiberkiiloz hastaligi gelisme riski altindadirlar (Anonim
2018b). 2017 yilinda global olarak 6.6 milyon yeni ve dnceden tedavi edilen tiiberkiiloz olgusunun

%30 unun rifampisine direngli oldugu bildirildi. Ayrica 160.684 olgu rifampisine ve ¢ok ilaca
direngli tiiberkiiloz olarak bildirildi (Anonim 2018Db).

Tiiberkiilozu sonlandirma stratejisi kapsaminda global tiiberkiiloz hedeflerine ulagsmak i¢in
tiiberkiiloz aragtirma ve gelistirme c¢alismalart 6nemlidir. 2025 yilina kadar 6nemli teknolojik
atilimlara ihtiya¢ vardir, dolayisiyla tiiberkiiloz insidens oran1 2025-2035 arasindaki yillarda %17
ortalama diizeye kadar azaltilabilir (Anonim 2018b).

2. ETIYOLOJI

Mikobakteriler Gram pozitif hareketsiz, kapsiilsiiz, sporsuz, aerobik, uzun veya kisa comakgiklar
bi¢iminde ve asite direngli hiicre i¢i mikroorganizmalardir. Hiicre duvari lipitler (mikolik asit)
bakimindan zengindir. Mikolik asit dezenfektanlar, laboratuvar boyalari, antibiyotikler ve fiziksel
hasarlara kars1 direng saglar (Birhanu vd., 2015).

Mycobacterium (M.) genusu hayvanlarda ve insanlarda tiiberkiiloz hastaligina neden olan birkag tiirii
icerir. M. tuberculosis kompleksi M. tuberculosis, M. cannettii, M. africanum, M. bovis, M.
pinnipedii, M. caprae, M. microti (LoBue vd., 2010) ve M. mungi yi igerir (Alexander vd., 2010). M.
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bovis geyik, koyun, ke¢i, domuz, kedi, kopek, at, deve, evcil memeliler (Godfray vd., 2013), fare ve
diger kemirgen hayvanlar1 (Delahay vd., 2007) enfekte eder. Domuzlar ve kdpekler M. bovis ve M.
tuberculosis’e duyarlidir (Thoen vd., 2016). Kedilerde zoonotik tiiberkiiloz etkenleri M. bovis, M.
tuberculosis ve M. microti’dir (Gunn-Moore 2014; Snider 1971). M. avium-intracellulare kompleksi
ile enfekte sigirlar insanlar i¢in enfeksiyon kaynagidir (6zellikle M. avium hominissuis; M. avium
subsp. avium) (Constable 2018).

3. BULASMA

Yabani hayvanlar (porsuk, geyik, keseli sican vs.) sigirlara enfeksiyonun bulastirilmasinda 6nemli
bir kaynaktir. Irlanda Cumhuriyeti’nde porsuk, Avustralya ve Yeni Zelanda’da manda ve firca
kuyruklu keseli si¢an sigir tiiberkiilozu igin 6nemli bir rezervuardir (Godfray vd., 2013). Porsuk ve
sigir arasinda bulagsma dolayli olabilmektedir. Mera, yem ve sularin kontaminasyonu ile sigirlara
bulasma olabilmektedir. Havada damlaciklar ile dogrudan bulasma olabilir (Godfray vd., 2013).

Etkenler, tiirlerine bagli olarak oronazal mukus, balgam, idrar, diski ve yara akintilari ile sagilir
(Barasona vd., 2017; Corner vd., 2012; Palmer vd., 2004).

Maymunlar, filler, ¢iftlik hayvanlari, evcil hayvanlar, yabani hayvanlar ve kuglar insanlara M.
tuberculosis enfeksiyonunun bulastirilmasinda potansiyel kaynaklardir (Ghodbane ve Drancourt,
2013).

Sigirlarda tiiberkiiloz hastaliginin bulasmasinda siiriiniin biiyiikliigii, satin alindig: siirliniin mengei ve
komsu siiriiler, ¢evre ortaminin kontaminasyonu, meralari yabani hayvanlarin bulastirmasi, yem ve
sularin bulastirilmasi 6nemli risk faktorleridir (Godfray 2018).

Hayvanlarin solunum sisteminin muayenesi ya da nekropsiler sirasinda hava yolu, pastorize
edilmeden tiiketilen siit iiriinleri, eldeki yaralar, enfekte karkas tiriinleri, yaban hayvanlarina temas ve

hayvanlara dogrudan temas ile bulagsma olmaktadir (Vayr vd., 2018). /3

Insanlarda tiiberkiiloz icin sosyal belirtecler ve risk faktdrleri egitim durumu, istihdam durumu,
evsizlik, tiiberkiilozlu kisilere temas, alkol kullanimi, sigara igme, yasa dis1 ilaglarin kullanilmasi,
seker hastaligi, HIV enfeksiyonu, silikozis, kanser, kortikosteroit tedavisi, immiin sistemi baskilayan
ilaglarin kullanilmasi, TNF-a tedavisi, beslenme yetersizligi, gebelik, operatif islemler, kronik bobrek
yetmezligi ve organ transplantasyonu’dur. Bu bilgilerin elde edilmesi tiiberkiiloz hastaliginin
onlenmesi ve kontrol aktivitelerini belirlemek i¢in 6nemlidir (Anonim 2018a).

4. RISKLi MESLEK GRUPLARI

Ciftlik hayvani yetistiricileri, cobanlar, mezbaha is¢ileri, kasaplar, veteriner hekimler, yardimcilari,
teknisyenler, avcilar (Vayr vd., 2018), laboratuvar g¢alisanlar1 (Anonim 2016), saglik g¢alisanlari
(Dheda vd., 2016), hayvanat bahgelerinde g¢alisanlar (Oh vd., 2002) tiiberkiiloz enfeksiyonunun
bulagmas1 bakimindan riskli meslek gruplaridir.

5. PREVALANS

Global olarak 2017 yilinda 10 milyon insanda tiiberkiiloz gelisti. Bu olgularin iigte ikisi Hindistan
(%27), Cin (%9), Endonezya (%8), Filipinler (%6), Pakistan (%5), Nijerya (%4), Banglades (%4) ve
Gliney Afrika (%3)’dadir. Tiiberkiilozun yiiksek diizeyde goriildiigi WHO’nun belirledigi 30
iilkeden 22’si diinyadaki tiiberkiiloz olgularinin %87°lik kismini olusturmaktadir. Diinyadaki
olgulardan Avrupa bolgesi %3 ve Amerika bolgesi %3 orani icermektedir (Anonim 2018b).
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Tablo 1. Tiberkiilozun yiiksek oranlarda oldugu 30 iilke, WHO bdélgeleri ve global olarak 2017
yilinda tiiberkiilozun epidemiyolojik verileri (Anonim 2018Db).
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Ulke Popiilasyon Tiiberkiiloz insidensi
Angola 30.000 107
Banglades 165.000 364
Brezilya 209.000 91
Kambogya 16.000 52
Merkez Afrika Cumhuriyeti 5.000 20
Cin 1.410.000 889
Kongo 5.000 20
DPR Kore 25.000 131
DR Kongo 81.000 262
Etiyopya 105.000 172
Hindistan 1.340.000 2.740
Endonezya 264.000 842
Kenya 50.000 158 74
Lesoto 2.000 15
Liberya 5.000 15
Mozambik 30.000 163
Myanmar 53.000 191
Nabibya 3.000 11
Nijerya 191.000 418
Pakistan 197.000 525
Papua Yeni Gine 8.000 36
Filipinler 105.000 581
Rusya Federasyonu 144.000 86
Sierra Leone 8.000 23
Giliney Afrika 57.000 322
Tayland 69.000 108
UR Tanzanya 57.000 154
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Vietnam 96.000 124
Zambia 17.000 62
Zimbabve 17.000 37
Yiiksek Diizeyde Tiiberkiiloz 4.760.000 8720
Goriilen Ulkeler
Afrika 1.050.000 2480
Amerika 1.010.000 282
Dogu Akdeniz 682.000 771
Avrupa 920.000 273
Giliney Dogu Asya 1.970.000 4.440
Bat1 Pasifik 1.900.000 1.800
Global 7.520.000 10.000

Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa bélgesi’nde tiiberkiiloz oranlari azalmaktadir. 2013 yilinda her
100.000 popiilasyonda 10’dan daha az tiiberkiiloz olgusu bildirildi (Anonim 2018Db).

Diinya genelinde tiiberkiiloz insidens ve mortalitesinin en yiiksek oldugu bolgeler Afrika ve Giiney 5
Dogu Asya bolgeleridir (Anonim 2017b).

Tablo 2. 2015 yili Diinya Saglik Orgiitii Bolgelerine gore tiiberkiiloz hastalik yiikii (her 100.000
popiilasyonda) (Anonim 2017b).

Bolge Belirlenen Insidens Belirlenen Mortalite
(her 100.000 popiilasyon icin) (her 100.000 popiilasyon icin)
Afrika 275 75
Giiney Dogu Asya 246 41
Dogu Akdeniz 116 13
Bat1 Pasifik 86 51
Avrupa 36 41
Tiirkiye 18 0.96
Amerika 27 25
Diinya Geneli 142 24

Sigirlarda hastaligin kontrolii ve hasta olanlarin siirliden ¢ikarilmasi ve sigirlarin siitiiniin rutin
pastorizasyonundan dolayr Avrupa Birligi’nde insanlarda M. bovis’e bagli tiiberkiiloz olgular1 az
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sayidadir. Uye iilkelerde 2016 yilinda insanlarda M. bovis’e bagli olgular rapor edilen biitiin
dogrulanmus tiiberkiiloz olgularimin sadece kiigiik bir oranini (<%0.3) temsil etmektedir. M. bovis’in
Avrupa Birligi bildirim oran1 2012-2016 arasinda stabildir (Anonim 2017a).

2016 yilinda sigir tiiberkiilozundan ari iilke ve bolge listesi: Avusturya, Belgika, Cek Cumhuriyeti,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Almanya, Macaristan, italya’da 7 adet bodlge ve 14 il,
Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Malta, Hollanda, Portekiz’de Algarva, Polonya, Slovakya,
Slovenya, Isvec, Iskogya, Birlesik Krallik’ta Man adasi, Norveg ve Isvicre. Lihtenstayn, Isvigre ile
aym arilik durumuna sahip. Izlanda’da sigir tiiberkiilozu en son 1959 yilinda bildirildi (Anonim
2017a).

Bulgaristan, Hirvatistan, Kibris, Yunanistan, irlanda, italya, Portekiz, Romanya, Ispanya ve Birlesik
Krallik 2016 yilinda iilke diizeyinde resmi olarak sigir tiiberkiilozu arilik durumuna ulasamadi.
Avrupa Birligi’nde sig1r tiiberkiilozu pozitiflik oran1 % 0.7°dir (Anonim 2017a).

Avrupa Birligi'nde prevalans oranlar1 sigir tiiberkiilozu ari bolgelerde enfekte hayvanlarin
olmamasindan Andalusia/Ispanya’da sigir tiiberkiilozu ari olmayan bdlgelerde enfeksiyon orani
%15.1’¢ kadar degisebilmektedir. Birlesik Krallik’ta (Galler ve Ingiltere) pozitif sigir siiriilerinin
oran1 %18.4’diir (Anonim 2017a).

Uye iilkelerin 8°1 2016 yilinda s1g1r tiiberkiilozu ile enfekte 147 tane siiriiyii rapor etti. 7 iiye iilke M.
bovis ile enfeksiyonu rapor etti (Belgika: 2 siirii; Fransa: 92; Almanya: 3; Macaristan: 1; italya: 5;
Polonya: 24; Birlesik Krallik: 3). Avusturya M. caprae ile enfekte 17 siiriiyii rapor etti. 2016 yilinda
21 tiye tilkenin resmi si8ir tiiberkiilozundan ari bolgelerinde sigir tiiberkiilozu ile enfekte siiriilerinin
prevalansi %0.012 idi (Anonim 2017a).
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Sekil 1. Tirkiye’de 2008-2017 yillar arasinda sigir tiiberkiilozu mihrak sayisi (Anonim, 2018c).

6. TANI

Sigir tiiberkiilozunun tanis1 klinik bulgular, nekropsi bulgulari, tiiberkiilin deri testi, kiiltiir, izolasyon
metotlari, gama interferon analizi, indirekt enzime bagli immiinosorbent analiz ve molekiiler analizler
ile yapilabilmektedir (Thakur vd., 2015; Thakur vd., 2016).

Sigirda tek sefer intradermal karsilagtirmali servikal tiiberkiilin testinin (SICCT) duyarliligi %81 ve
spesifikligi %99.98 olarak bildirildi. Interferon gama testinin duyarliligi %90 ve spesifikligi %96.6
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olarak bildirildi. IDEXX ELISA testinin duyarliligi %64.6 ve spesifikligi %98 olarak bildirildi
(Godfray 2018).

Insanlarda latent tiiberkiiloz enfeksiyonlarinin tanis1 igin tiiberkiilin deri testi ve interferon gama salim
analizleri kullanilmaktadir (Anonim 2016). Mikobakterilerin kiiltiirii 8 hafta siirebilir. Bu nedenle
molekiiler analizler mikobakteri tanist ve ilaca duyarlilik testini hizlandirabilir (Anonim 2016).
Insanlarda Xpert MTB/RIF hem tiiberkiiloz tanist hem de rifampisine direngli olgularin tanisinda
kullanilmaktadir (Anonim 2018b).

7. TEDAVI

Insanlarda ilaca duyarl: tiiberkiiloz igin 6 ay siire ile izoniazit ve rifampisin ve bu tedaviyle birlikte
pirazinamit ve etambutol’iin ilk 2 ay siire ile kullanilmasi tavsiye edilir (Dheda vd., 2016). Son 30
yildir ilaca direngli tiiberkiiloz olgular tiiberkiilozun kontrol edilme sorunlarini ortaya cikards. ilaca
direngli tiiberkiiloz olgulariin tedavisi uzun siirmektedir ve siddetli yan etkiler gelismektedir
(Gandhi vd., 2018).

Faz I, II veya III denemelerinde olan 20 tane yeni antitiiberkiiloz ila¢ var. 11 tane yeni bilesik:
Kontezolit, delpazolit, GSK-3036656, makozinon, OPC-167832, pretomanit, Q203, SQ109,
sutezolit, TBA-7371 ve TBI-166. Diger 2 ilag bedakuilin ve delamanit kosullu onay ald1. Ilave olarak
ek test uygulanmasi gereken 7 tane ila¢ etken maddesi bulunmaktadir. Bunlar klofazimin, linezolit,
levofloksasin, moksifloksasin, nitazoksanit, rifampisin ve rifapentin’dir (Anonim 2018b).

8. SORUNLAR

e Yetistiricilik icin uygun barinaklarin yetersizligi,

e Yetistiricilerin egitim noksanligi,

e Tiiberkiiloz hastaliginin soniisii icin son iki testte isletmedeki tiim hayvanlarin negatif olmasi
gerekmektedir. Yapilan testte (+) ya da siipheli hayvan ¢ikmasi durumunda soniis siiresi
uzamakta,

e Tiberkiilin uygulamalarinda yapilan hatalarin farkli sonuglarin ¢ikmasina neden olabilmesi,

e Hastalik ¢ikan isletmelerdeki hayvanlarin tamaminin ya da ¢ogunun kesilmesiyle isletmelerin
kiiglilmesi veya kapanmasi,

e Agilamay1 takiben tiliberkiilin testine karsi ¢apraz reaksiyonun gelismesi, as1 kullanimini
siirlayan 6nemli bir faktor olmasi,

e Tirkiye’de vahsi hayvanlarda tiiberkiiloz prevalansi, dagilimi ve populasyon yogunlugu ile
bunlarin evcil hayvanlar ve insanlarla olan iliskilerine ait parametrelerin ¢ok az olmasi, bu
durumun hastalikla miicadeleyi giiclestirebilmesi,

e Sigir stirtileri i¢inde bulasma meydana gelebilmesi ve enfekte oldugu saptanmamus sigirlarin
hareketi siiriiler arasinda bulagsmaya neden olabilmesi (Godfray vd., 2013),

e Hastaligin inkiibasyon siiresinin uzun olmasi,

e Baz hayvanlarin infeksiyona ragmen klinik semptom gdstermemesi eradikasyonu gii¢lestirmesi,

e Paratiiberkiiloz hastaligi (M. avium subp. paratuberculosis) tiiberkiilin testinin yorumlanmasini
giiclestirebilmesi (Godfray 2018),

e Biiyiik Britanya’da kedilerde tiiberkiilozun 6nemli bir hastalik oldugu ve yaban hayvanlariyla
etkilesime bagl olarak enfeksiyon odaklarinin meydana gelebilecegine dikkat ¢ekildi (Roberts
vd, 2014). Veteriner kliniklerinde kedilerin birbirlerine temas etmeleri ile enfekte olabilmeleri
(Murray vd., 2015),

e Insanlarda si@ir kaynakli tiiberkiiloz hastalik etkeni olan M. bovis tiiberkiiloz tedavisinde
kullanilan ilk sira tercih edilen pirazinamite kars1 dogal direngli olmasi ve diinya genelinde cogu
hastanin mikobakteri tiirii belirlenmeden tiiberkiiloz tedavisi almasi ve bu durumun tedavi
yetersizliklerine neden olabilmesi (Olea-Popelka vd., 2017),
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e Rifampisine direngli, ¢cok ilaca direngli (rifampisin ve izoniasit’e kars1 direng) ve yogun sekilde
ilaca direngli (rifampisin ve izoniasit’e karsi dirence ilave olarak florokinolon ve ikinci sira
enjekte edilebilir ilag — amikasin, kapreomisin veya kanamisin en az bir ilaca karsi direnc)
tiiberkiiloz olgularinin tiiberkiilozun tedavisinde 6nemli sorunlara neden olabilmesi (Anonim
2018b),

e M. bovis insanlarda akciger disinda organlarda tiiberkiiloza neden olabilmesi ve bu durumun
yanlis tant veya taninin konulamamasma neden olabilmesi ve dolayisiyla tedavinin
baslatilmasinin gecikmesidir (Olea-Popelka vd., 2017).

9. KONTROL ONLEMLERI

e Sigir tiiberkiilozu neredeyse birgok tiilkede eradike edildi. Etkili eradikasyon yontemi test etme ve
kesim politikasidir. Tiiberkiilozun genel insidensinin %5 ya da daha az olmasi halinde zorunlu
test ve teste reaksiyon veren hayvanlarin kesilmesi eradikasyon isleminde kabul edilebilir bir
metottur. Et kontrolii eradikasyona yardimc1 bir metottur (Constable 2018) .

e 3 ayligin lizerinde olan tiim hayvanlarin tiiberkiilin testi ile test edilmesi gerekir. Hasta hayvanlar
siiriiden ¢ikarildiktan sonra isletmede hijyenik 6nlemlerin uygulanmasi gerekir. Hastalik siipheli
olan hayvanlarin izole edilmesi ve tekrar test edilmesi gerekir.

e Siirlilerde tliberkiiloz testlerinin her 6 ayda 1 kez uygulanmasi enfekte hayvanlar1 saptamada
gecikme sorunlarini en az diizeye indirir (Anonim 2008).

e Hayvan sahiplerinin ve yetistiricilerin bu hastaligin ekonomik kayip olusturmasi ve halk saglig
onemi olmasi bakimindan egitilmelidir. Eradikasyonun zorunlu tutulmasi gerekir. Hayvan
sahipleri ile uyumlu caligsabilmek i¢in siiriiden tiiberkiiloz hastalig1 nedeniyle ¢ikarilan her hayvan
icin hayvan sahibine tazminat 6denmesi gerekir (Constable 2018).

¢ ABD’de kontrol dnlemleri olarak mezbahada veteriner hekim tarafindan sigirlar kesim oncesi ve
sonrast muayene edilmektedir. Tiiberkiiloz lezyonlarinin gériilmesi halinde sigirin geldigi siirii ve
bu siirlinlin temas ettigi diger siiriiler tiiberkiilin testi ile kontrol edilmektedir (Anonim 2015).
Pozitif test edilenlerin kesilmesi ve tazminat 6demeleri, gerekirse siiriilerde hayvan sayilarinin
azaltilmasi, akredite ari siiriilerin olusturulmasi, Endiistri/Eyalet/Federal Isbirligi ve uluslararasi
ithalat sinirlandirmalari ile 6nlemler gergeklestirilir (Anonim 2014).

e Sigir tiiberkiilozunun kontroliinde asilama bir alternatif olabilir ancak asilama ile gelisen sorunlar
asili sigirlarin tiiberkiiloz testlerine reaksiyon gdstermesi ve asi etkinliginin yetersiz olmasidir.
Tiiberkiiloz insidensinin yiiksek olmasi, rutin test ve kesim igleminin ekonomik olarak imkansiz
olmasi halinde asilama gegici ¢6ziim olarak uygulanabilir. Bacillus Calmette-Guerin (BCG) asis1
sahada kullanilan tek asidir. Asilama yillik tekrarlanir. Ancak buzagilar dogduktan sonra ilk 6
haftalik donemde asiya yanit veremezler (Constable 2018).

e (Ciftlik alanlarinda yaban hayvanlarinin bilinmesi, yaban hayvanlarmin c¢iftliklere girisinin
onlenmesi, yaban hayvanlarinin yemlik ve suluklar1 kontamine etmesinin 6nlenmesi, buzagilara
stitiin pastorize edildikten sonra igirilmesi, yeni sigir alinmadan 6nce tiiberkiiloz hikayesinin
bilinmesi, siirliye yeni alinacak hayvanlarin tiiberkiiloz testlerine tabi tutulmasi, komsu siiriiler
arasinda etkili bariyerler olusturulmasi, diger ciftlikler ile ekipman paylasiminin engellenmesi,
diger siiriiler ile sigirlarin otlatilmasinin engellenmesi, hayvan giibrelerinin uzun siire
depolanmasi, hayvan giibrelerinin sadece tarim alanlarina yayilmasi gibi biyogiivenlik dnlemleri
alinabilir (Godfray 2018).

e M. avium kompleksine karst korunma 6nlemi olarak yabani kuslar bina ve yem alanlarindan
uzakta tutulur.

e Insanlarda tiiberkiiloz hastaligmin dnlenmesi i¢in 6ncelikli olarak sigirlarda tiiberkiiloz hastalig1
eradike edilmelidir ve siit tiriinleri pastorize edilmelidir (LoBue vd., 2010). Peynir {ireticilerinin
pastorize edilmemis siitten peynir liretmeleri durumunda siitii resmi tiiberkiiloz kontrol planina
tabi tutulan siiriilerden temin etmeleri gerekir (Anonim 2008).
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e Tiiberkiilozun 6nlenmesi i¢in temel saglik bakim miidahaleleri latent tiiberkiiloz enfeksiyonunun
tedavi edilmesi, enfeksiyonun bulasmasinin 6nlenmesi ve ¢ocuklarin Bacillus Calmette Guerin
(BCQG) ile asilanmasini igermektedir (Anonim 2018b).

e Tiiberkiiloz arastirma ve gelistirme i¢in Oncelikler enfeksiyon riskini azaltmak i¢in bir asi,
tiiberkiiloz hastalig1 riskini azaltmak icin bir as1 veya yeni bir ila¢ tedavisi, hizli tani testleri,
hastalig1 tedavi etmek i¢in daha kisa siireli ilag tedavilerini igerir (Anonim 2018b).

e Tiiberkiilozlu hastalarin odalar1 negatif basing izolasyon odalarinda hava degisiminin en az saatte

12 kez yapilmasi1 gerekir. Saglik personelinin tiiberkiilozlu hastalar1 tedavi ederken maske
takmalar1 gerekir (Dheda vd., 2016).
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