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ONSOZ

“Ben sadece sunu vurgulayabilirim ki, veteriner tibbi ile insan tibbt arasinda bir
bariyer yoktur, olmamalidir da zaten. Bir alanda elde edilen deneyim diger alanin
gelismesini destekleyecektir.” Prof.Dr. Rudolf Ludwig Carl Virchow, Alman kokenli
tip bilim insan1 (1873)

“Belki de Amerika Birlesik Devletleri’nin hayvancilik endiistrisi i¢in Sigwr
Tiiberkiilozundan daha onemli olan ve daha fazla ilgi uyandiran baska bir hastalik

yoktur.” Veranus A. Moore, New York Eyalet Veteriner Hekimi (1911)

Bu tezin onemini, bir asir oncesinde iki bilim insant yukarida yer alan
sozleriyle ortaya koymuslardir. Birincisinde, bugiin diinyada 6nemi her gegen giin
artmakta olan “Tek Saglik” kavraminin onemi; ikincisinde ise Sigir Tiberkiilozu
(bTB) hastaliginin 6nemi vurgulanmistir. bTB tarihgesine bakildiginda eski bir
hastalik olmasina ragmen bugiin diinya genelinde bir¢ok iilkede sigirlar, diger evcil
hayvanlar ve yabani hayvanlarda onemli bir enfeksiy6z hastalik olarak varligini
stirdiirmektedir. Ayn1 zamanda zoonotik karakterde bir hastalik olup, tlkelerin ve
yetistiricilerin ekonomisinide etkilemektedir. Tiirkiye’de Osmanli Imparatorlugu’nun
son donemlerinden itibaren mevzuat ve hastalikla miicadele c¢alismalarina
baglanmistir. Tirkiye Cumhuriyeti kurulduktan sonra da hastalikla miicadeleye
devam edilmesine ragmen iilkemizde hastaligin prevalanst her gegen giin
artmaktadir. Ayn1 zamanda bTB zoonoz bir hastalik olmasi nedeniyle de halk saglig

i¢in tehdit olusturmaktadir.

Daha oOnce Tirkiye’de bTB enfeksiyonunun postmortem muayenesinin
degerlendirilmesi, tani testleri, kontrolii ve eradikasyonuna yonelik ¢alismalarin
tarthiyle ilgili tez ¢alismalar vyiiriitilmiis olmasina ragmen bu giine kadar
epidemiyolojisi ve modellemesi Tlizerine herhangi bir arastirmaya literatiir
taramasinda rastlanilmamistir. Bu tez caligmasiyla Tiirkiye’de ilk kez hastaliga ait
epidemiyolojik veriler sistemlerden alinan raporlardan, 6zgiin olarak hazirlanan
Resmi Veteriner Hekim ve yetistirici anketlerinden ve mihrak isletmeler yerinde
ziyaret edilerek yetistiriciler ve Resmi Veteriner Hekimlerin goriisleri alinarak

derlenmistir. Toplanan bu epidemiyolojik verilerle bTB’nin sorun analizi ve ¢6ziim



analizi yapilarak enfeksiyon dinamikleri ve bulagmasina etki eden faktorler ortaya
konmaya calisilmigtir. Ayrica hastaligin bulagsmasinda sigirlarin siiriiler arasindaki
hareketlerinin ve siirii igerisindeki durum gegisinin modelleme tekniklerinin bu

hastalikta kullanim olasiliklar1 arastiriimistir.

Doktora egitimine baglamamdan itibaren her zaman engin bilgi ve deneyimlerinden
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Doktora ve proje ¢alismalarimda hep yanimda olan ve destegini esirgemeyen mesai

arkadasim Dr. Erkan TACBAS’a,
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AB: Avrupa Birligi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ABM: Etken Temelli Modelleme

Al: Avian Influenza

APC: Antijen Sunan Hiicreler

APHIS: Hayvan Bitki Sagligi Muayene Servisi
BM: Birlesmis Milletler

BCG: Bacillus Calmette-Guérin

BSL3: Biyogiivenlik Seviyesi 3

bTB: Sigir Tiiberkiilozu

BVD: Bovine Viral Diyare

C: Sitozin

CCS: Kiritik Topluluk Biiytikligi

CFT: Caudal Fold Testi

CFU: Koloni Olusturan Birim

CI: Giiven Aralig1

CIS: Cografi Bilgi Sistemi

CITT: Karsilastirmal1 Intradermal Tiiberkiilin Testi
CMI: Hiicre Aracili Immun yanit

CTL: Sitotoksik T Lenfosit

DC: Dentritik Hiicreler

DEFRA: Cevre Gida ve Kdyisler1 Boliimi
DIVA: Asili Enfekte Hayvan Ayirimi

DNA: Deoksiribo Niikleik Asit

DTH: Gecikmis Tip Asir1 duyarhilik

EFSA: Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi
ELISA: Enzyme Linked Immunosorbent Assay
ESK: Et ve Siit Kurumu

FAO: Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii
FAT: Fluoresan Antikor Teknigi



G: Guanin

GB: Biiyiik Britanya

GKGM: Gida ve Kontrol Genel Miidiirligi
GM-CSF: Granulocyte Macrophage-Colony
Makrofaj Koloni Uyarict Faktor)

GPS: Cografi Konum Sistemi

HIV: Human Immunodeficiency Virlisi
IFN-y: Interferon gama

IGRA: interferon Gama Release Assays
LAV: Canli Attenue As1

LJ: Lowenstein Jensen

LPA: Lenfosit Proliferasyon Testi

Stimulating Factor

MAIC: Mikobacterium Avium-Intracellulare Kompleks

ManLAM: Arabinan Terminaline Mannoz Bagl

MDR/RR-TB: Coklu Ilag/ Rifampisine Direngli Tiiberkiiloz

MDR-TB: Coklu Ila¢ Direncli Tiiberkiiloz

(Graniilosit

MIRU-VNTR: Mycobacterial Interspersed Repetitive Unit - Variable Number

Tandem Repeat (Mikobakteriyel Serpistirilmis Tekrarlayan Birim - Degisken

Saymnin Ardisik Tekrar1)

MLVA: Multilocus Variable Number Tandem Repeat Analizi ( Cok Bolmeli

Degisken Saymin Ardisik Tekrarinin Analizi)
MTBC: Mikobakterium Tiiberkiiloz Kompleks
NaOH: Sodyum Hidroksit

NK: Naturel Killer(Dogal Oldiiriicii)

OIE: Diinya Hayvan Saghg Orgiitii

OTF: Resmi Olarak Sigir Tiiberkiilozundan Ari
PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

PDT: Proje Degerlendirme Toplantisi

PPD: Purifiye Protein Derivati

PPD-A: M.avium Purifiye Protein Derivati
PPD-B: M.bovis Purifiye Protein Derivati
Ro(R naught): Temel Reprodiiksiyon Orani
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RFLP: Restriction Fragment Length Polymorphism (Cok sekilli Par¢a Uzunlugunun
Kisitlanmasi)

RG: Resmi Gazete

RIA: Radio-Immuno Testi

RR-TB: Rifampisine Direngli Tiiberkiiloz

SDG: Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri

SITT: Tek Intradermal Tiiberkiilin Testi

SNP: Single Niikleotit Polimorfizmi

T2H: Thiophene-2-carboxylicasit Hydrazide

TACO: Triptofan-Aspartat iceren Kaplama Protein

TAGEM: Tarimsal Arastirmalar ve Politikalar Genel Miidiirligii
TB: Tiiberkiiloz

TGF-p: Transforme Biiylime Faktorii- B

Thl: T Yardimcr 1

Th2: T Yardimei 2

TKDK: Tarim ve Kirsal Kalkinmay1 Destekleme Kurumu
TNF-a: Timor Nekrosis Faktor alfa

TOB: Tarim ve Orman Bakanlig1

TST: Tiberkiilin Deri Testi

TURKVET: Hayvan Kayit Sistemi

UK: Birlesik Krallik

USDA: ABD Tarim Bakanlig1

VETBIS: Veteriner Bilgi Sistemi

VKMAEM: Veteriner Kontrol Merkez Arastirma Enstitii Midiirligii
VNTR: Variable Number Tandem Repeat (Degisken Saymnin Ardisik Tekrar)
WAMHIS: Diinya Hayvan Saglig1 Bilgi Sistemi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

XDR-TB: Kapsamli ila¢ Direncli Tiiberkiiloz

T: Tiirk Liras

$: ABD Dolar1

£: Ingiliz Sterlini

€: Avro
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SEKILLER

Sekil 1.1: Tiirkiye’de yillara gore yeni ve niiks tanis1 konan insan TB olgularinin
insidans1 (2005-2016) (Bu sekil Kara (2018)’den alinmigtir)

Sekil 1.2: Postmortem muayenede tespit edilen tiiberkeller (Konya-Adiyaman)

Sekil 1.3: M.bovis’in genom sekansi (Bu sekil WHO, OIE, FAO (2017), raporundan
almmustir)

Sekil 1.4: Notrofil TB basilini fagosite ederken (Bu sekil https://www.science
photo.com’dan alinmistir)

Sekil 1.5: Postmortem muayenede bTB olgular1 (Konya-Kastamonu)
Sekil 1.6: Sarta tabi olarak kesilen hayvanlardan kavurma yapilmasi (Corum)

Sekil 2.1: Yetistirici anketi 6n degerlendirmesi yapilan bTB mihragi isletme
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Sekil 3.6: Tiirkiye’deki 2018 yil1 bTB mihraklarinin illere gore dagilim haritasi
Sekil 3.7: Tiirkiye’deki 2019 yil1 bTB mihraklarinin illere gore dagilim haritasi

Sekil 3.8: Tirkiye’deki 2013-2019 yillar1 arasindaki bTB mihraklarinin illere gore
dagilim haritasi

Sekil 3.9: Tiirkiye’deki 2013-2019 yillar1 arasindaki bTB mihrak sayilar1 grafigi

Sekil 3.10: Tiirkiye’de 2013-2019 yillar1 arasindaki bTB hastalig1 nedeniyle tazminat
Odenen hayvan sayis1 ve 6denen tazminat miktar1 grafigi

Sekil 3.11: Resmi Veteriner Hekimlerin toplam hizmet siiresi grafigi

Sekil 3.12: Resmi Veteriner Hekimlerin su anki gorev yerindeki hizmet siiresi grafigi
Sekil 3.13: bTB hastaliginin en son ne zaman ¢iktigin1 gosteren grafik

Sekil 3.14: bTB hastaliginin devam ettigi isletme sayisini gosteren grafik

Sekil 3.15: bTB pozitif hayvanlarin sarta tabi kesime gonderilme siiresi grafigi
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Sekil 3.16: Yetistiricilerin karantina tedbirlerine uyma durumunu gosteren grafik ve
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Sekil 3.31: bTB mihrak isletmelerin iretim tipi grafigi
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Sigir Tiiberkiilozunun Enfeksiyon Dinamiklerine Dayalh Epidemiyolojik Model
Gelistirme

OZET

Sigir Tiiberkiilozu(bTB) ¢ok cesitli konak¢r agina sahip, diinya capinda yayilim
gosteren, hayvan ve insan sagligi etkileyen, ayn1 zamanda ekonomik kayiplara neden
olan enfeksiy6z ve zoonotik karakterde bir hastaliktir. Diinya ile birlikte Tiirkiye’yi
de etkileyen bu hastalikla ilgili son olarak 2011 yilinda yiiriitilen siirveyans
calismasinda prevalans bireysel olarak % 1.4 ve siirii bazinda ise % 2.5 olarak

belirlenmistir. Ancak son yillarda mihrak sayilarinda bir artis gozlemlenmektedir.

Bu ¢alismada; bTB enfeksiyonun Tiirkiye ve diinyadaki giincel durumunu
belirlemek ve epidemiyolojisindeki {tilkesel yayilima etki eden risk faktorlerini
tanimlamak, genelde enfeksiyoz hastaliklarda 6zelde bu hastaligin epidemiyolojide
modellerin kullanilabilirligini arastirmak, mevcut ulusal miicadele stratejisinin
gelistirilmesine katki saglamak, hastaligin Tiirkiye’de kontrol ve eradike edilebilmesi
icin giincel veri saglamak, bu hastaliga iligskin politika olusturma siirecine rehberlik
edebilmek, hastaliginin siiriiler aras1 ve siirii igerisindeki enfeksiyon dinamiklerine
iliskin mevcut bazi epidemiyolojik modellerin kullanim olasiliklarinin arastirilmasi

amagclanmistir.

Bu kapsamda; bTB hastaligi epidemiyolojisinin arastirilmasina yonelik
ilkesel bir proje yiiriitiildii; hastaliga ait 2013-2019 yillar1 mihraklariin illere gore
dagilim haritalari, mihrak sayilari, tazminat 6denen hayvan sayist ve 6denen tazminat
miktarinin grafikleri olusturuldu; 6zgiin olarak hazirlanan Resmi Veteriner Hekim(72
ilden 371 adet) ve yetistirici (61 ilden 317 adet) anketlerinin cevaplari
degerlendirildi; yerinde ziyaret edilen (7 bolge, 14 il, 28 mihrak isletme) Resmi
Veteriner Hekimlerin ve yetistiricilerin goriisleri derlendi; edinilen bilgiler 1s1ginda
hastaligin sorun analizi ve ¢0ziim analizi yapildi; hastaligin bulasmasinda sigirlarin
stiriiler arasindaki hareketlerinin ve siirii igerisindeki durum gegisinin modelleme

tekniklerinin kullanilabilirligi sorgulandi.

Anahtar Kelimeler:Anket, Epidemiyoloji, Kontrol stratejisi, Modelleme, Sigir

Tuberkiilozu
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Development of Epidemiological Model Based on Infection Dynamics of Bovine
Tuberculosis

SUMMARY

Bovine Tuberculosis(bTB) is an infectious and zoonotic character disease having a
wide variety of host networks, spreading worldwide, affecting animal and human
health, and also causing economic losses. The last surveillance study about this
disease, which affects both Turkey and the world was conducted lastly in 2011 and
individual prevalence was determined as 1.4 % and herd prevalence was determined
as 2.5 %. However, a rise in the number of outbreaks have been observed in recent

years.

In this study; it was aimed to determine the current status of bTB infection in
Turkey as well as in the world and identify the risk factors affecting the territorial
spread in epidemiology, to investigate the availability of models in infectious
diseases in general and epidemiology of this disease in particular, to contribute to the
development of the current national strategy, to provide actual data in order to
control and eradicate this disease in Turkey, to guide the policy-making process
regarding this disease, to investigate the possible usage of some substantial
epidemiological models regarding the infection dynamics of the disease within the

herd and among the herds.

In this context; a nationally project was carried out aiming to investigate the
epidemiology of bTB disease; the number and distribution maps of the outbreaks by
provinces between 2013-2019 and the graphics of number of compensated animals
and the amount of compensation belong to this disease were created; the answers to
the originally prepared surveys of Official Veterinarians (371 from 72 provinces) and
the breeders (317 from 61 provinces) were evaluated; the opinions of the Official
Veterinarians and breeders visited on site (7 regions, 14 provinces, 28 outbreak
farms) were compiled; problem and solution analysis of the disease were made in the
light of obtained information; the usability of modelling techniques of bovines
movements among herds and the state transition within the herd in transmission of

the disease were questioned.

Key words:Bovine Tuberculosis, Control strategy, Epidemiology, Survey,Modelling
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1.GIRIS

1.1.Tiiberkiiloz Enfeksiyonu

Tiiberkiiloz (TB), mikobakterium grubu mikroorganizmalar tarafindan olusturulan,
insanlarda ve hayvanlarda oldukga ciddi saglik problemlerine ve ekonomik kayiplara
sebep olan ve bazi iilkelerde tekrar ortaya ¢ikan zoonotik karakterde bir hastaliktir.
Insanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarindan biri olan TB, TB etkenleri ve
konagin immun sistem hiicrelerinin iligkisine bagli olarak gelisen “tiiberkiil” adi
verilen beyaz-sar1 renkli, kalsifiye graniilomlarin olusumuyla karakterize kronik
seyirli bir enfeksiyondur. Graniilamatéz TB lezyonlar1 mononiikleer hiicrelere
etkenin infiltrasyonu sonucu sekillenmekte, etken bu graniilomlarin i¢inde muhafaza
edilmektedir (Sayin 2010). TB, insanlik tarihi boyunca salgmlar yapmis ve hala
onemini koruyan bir hastaliktir (Oztiirk ve ark. 2016).

TB tarihte “Phthisis (balgamli ve hiriltili 6kstirtik)”, “Consumption (tiiketim
hastalig1)”, “Captain of the death (6liimiin kaptani1)”, “White death (beyaz 6liim)”,
“White plaque (beyaz veba)” adlariyla amilmistir. Tiirkgede “Verem, ince hastalik,
teverriim, tederriin, zafiyet ve duman; Arapcada “Silliirrie”, Fransizcada
“Poitrinarie”, Amerikan halk dilinde “A lunger”, Almancada ise “Lungesn

schwindsucht” gibi isimlerle tanimlanmistir (Baris 2010, Dogan 2011)

Insanlarda ve hayvanlarda hastalik yapan patojen mikobakteriumlar temel
olarak; Mycobacterium tuberculosis Complex (MTBC) ve Mycobacterium avium-
intracellulare Compleks (MAIC) olarak iki gruba ayrilirlar (Saymn 2010). MTBC;
M.tuberculosis, M.bovis, M.caprae, M.africanum, M.microti, M.canettii,
M.pinnipedii ve son zamanlarda identifiye edilen M.mungi’nin dahil oldugu
birbirleriyle iliskili bir ¢ok tiirden olusur. Genomik analizler hayvanlara adapte
olmus M.bovis suslarinin, insanlara adapte olmus M.tuberculosis suslarindan veya
M.africanum'a benzer sekilde hem M.tuberculosis hem de M.bovis’in ortak olan yeni

bir atadan evrimlestigini gostermektedir (Palmer ve Waters 2011). Bunlarin tiimii



insan ve diger memelileri etkileyen kronik, graniilamatéz bir hastalik olan TB’ye
sebep olurlar (Ozbey ve ark. 2008). MAIC; M.avium ve M.intracellulare olmak
tizere iki tlr icermektedir (Sayin 2010). MTBC iiyeleri genellikle konak 6zelliklerine
gore ayrilmaktadir. M.tuberculosis ve M.canettii’in neden oldugu TB enfeksiyonu
primer olarak insanlarda goriilmekle birlikte M.tuberculosis ile enfeksiyon, insanlarla
temas eden kedi, kopek ve diger evcil hayvanlarda da bildirilmistir. M.africanum,
tropikal Afrika’da insanlarda ve primatlarda TB’nin etkenidir. Tarla faresi basili
olarak bilinen M.microti kiigiik kemirgenler, kediler ve domuzlarda TB’nin etkeni
olup, insanlar i¢in de patojendir. Sigir Tiiberkiilozu etkeni olan M.bovis, MTBC
tiyeleri igerisinde en genis konak araligina sahip olup, hayvanlari ve insanlar1 enfekte
etmektedir. M.bovis Bacillus Calmette-Guérin (BCG) ise M.bovis’in 13 yil boyunca
230 kez pasajlanmasiyla elde edilmis olup, genellikle tiim diinyada as1 susu olarak
kullanilmaktadir (Aslan ve ark. 2009, Waters ve ark. 2012). M.tuberculosis sigirlara
bulagsmasina ragmen klinik hastalik olusturmasi oldukga nadirdir. Bu mikobakteri
icin sigirlarin TB rezervuari olmasi muhtemel degildir ancak M.bovis sigirdan
insana, insandan sigira ve sigirlar arasinda serbestge bulagmaktadir (Grange ve Yates
1994). MTBC'nin tiim tiyeleri % 99.9 sekans benzerligi gosterirler. M.canetti harig
16S rRNA'lar1 korunur ve benzer patolojiyle ciddi bir hastalifa neden olma
yetenekleri vardir (El-Sayed ve ark. 2016). M.bovis, M.tuberculosis ile ~% 99.95
genom sekans benzerligi paylasir ve patojenin canli attenue bir versiyonu olan BCG
sadece TB’ye karst yaygin as1 kullanimi1 ve mevcudiyeti saglamaktadir (Waters ve
ark. 2014, Pandey ve ark. 2016). Organizmalarin MTBC’nin neden oldugu
enfeksiyona ve hastalia karsi direncinin birgok tiirde poligenik genin kontroli
altinda oldugu anlasiliyor (Allen ve ark. 2010).

Diinya ¢apinda her yi1l milyonlarca insan TB hastaligina yakalanmaya devam
ediyor. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin 2018 yil1 raporuna gore TB, enfeksiydz
hastaliklardan dolay1 yasanan 6nde gelen ilk 10 6lim nedeninden biridir (WHO,
FAO, OIE 2017, WHO 2018). TB ¢ogunlugu {iigiincii diinya tilkelerinde olmak tiizere,
her yil diinya ¢apinda tahmini 10 milyon yeni vaka (yaklasik % 10’unu Human
Immunodeficiency Viriisii (HIV) ile enfekte bireyler olusturur) ve en az 3 milyon
oliim vakastyla giin gectikce artan, ciddi bir problemdir. 2016 yilinda diinyada 147
000 yeni zoonotik TB vakasi goriildiigli ve yaklasik 12 500 kisinin bu hastaliktan



dolayr oldigii tahmin edilmektedir. Diinyada TB epidemisinin sona erdirilmesi
zoonotik TB ile miicadele etmeden miimkiin gorinmemektedir (Pritchard 1988,
Ashford ve ark. 2001, Suazo ve ark. 2003, Anonim 2018). WHO’nun raporuna gore,
Afrika insan vakalarinin en biiyiik yiikiinii tasiyor ve bunu Asya takip ediyor.
Kiiresel TB vakalarin sadece % 6’s1 Avrupa (% 3) ve Amerika (% 3) bolgelerindedir
(Anonim 2018, WHO 2018). Kiiresel olarak en iyi tahminle 2017 yilinda 5.8
milyonu erkek, 3.2 milyonu kadin ve 1 milyonu ¢ocuk olmak {izere toplamda 10
milyon (9.0 - 11.1 milyon) insan TB hastaligina yakalanmistir. Ttim tilkelerde ve yas
gruplarinda vakalar vardi ancak toplamda tiim bunlarin % 904 yetiskin (15 yas ve
tizeri), % 9'u HIV tasiyan (% 72 Afrika'da) insanlardi ve tgte ikisi 8 iilkedendi:
Hindistan (% 27), Cin (% 9), Endonezya (% 8), Filipinler (% 6), Pakistan (% 5),
Nijerya (% 4), Banglades (% 4) ve Giliney Afrika (% 3). WHO’nun TB yiikii yiiksek
30 iilkesi listesindeki diger 22 iilke ve bunlar diinyadaki vakalarmm % 87’sini
olusturuyordu. Diinya niifusunun % 23'linii olusturan yaklasik 1.7 milyar insanin
gizli bir TB enfeksiyonu ge¢irdigi tahmin edilmektedir ve bu nedenle bu insanlarin

yasamlar1 boyunca aktif TB hastaligina yakalanma riski vardir (WHO 2018).

TB, o6zellikle HIV in yaygin oldugu iilkelerde en 6nemli tehditlerden birini
teskil etmektedir (Varello ve ark. 2008). M.tuberculosis ile enfekte olan HIV(+)
bireylerin, tliberkiil basili ile enfekte olan HIV(-) insanlara gore klinik TB gelisme
olasihig 30 kat daha fazladir (O'Reilly ve Daborn 1995). Ozellikle HIV(+)
insanlarda, CD4"* T hiicre sayisi diisiik olan bireylerin mikobakteriyel enfeksiyonlara
duyarlihigit CD4" T hiicre sayis1t normal olan bireylerden daha fazladir (Hope ve
Villarreal-Ramos 2008). Diger bir 6nemli zorluksa, anti-TB ilaglarina karsi Coklu
llag Direngli (MDR-TB) suslarin artan prevalansinin insanlarin tedavisini
zorlagtirmasidir (Anonim 2018). En iyi tahminle 2017 yilinda diinya genelinde 558
000 (483 000-639 000 arahiginda) kiside TB’a ilk sirada en etkili ila¢ olan
Rifampisine Kars1 Diren¢ (RR-TB) gelistigi ve bunlarin % 82'sinin TB’a MDR-TB
sahip olduguydu. Diinyadaki MDR/RR-TB vakalarinin neredeyse yarisini ii¢ lilke
olusturmaktadir: Hindistan (% 24), Cin (% 13) ve Rusya Federasyonu (% 10) (WHO
2018). HIV ile enfekte olan duyarli popiilasyonun ve MDR-TB suslarin prevalansi
artmast nedeniyle insanlar i¢in en uygun TB asilarina ihtiya¢ duyuldugu

belirtilmektedir (Suazo ve ark. 2003).



1993 yilinda WHO ilk kez bir hastalik (TB) i¢in acil durum ilan etmistir
(Dogan 2011). WHO’nun 2014 yilindaki stratejisinde, zoonotik TB’de dahil olmak
tizere kiiresel TB epidemisini sona erdirmek ve 2030 yilina kadar diinya c¢apinda
kiiresel sagligi gelistirmek amaciyla kapsayici, multidisipliner yaklasimlara zemin
hazirlamig olan Birlesmis Milletler (BM) Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin
(SDG) amaglar1 tamimlamistir (Vayr ve ark. 2018). TB hastaligina yakalanan
herkesin tanisinin  konulmasi ve tedavisinin yapilmasi i¢in WHO c¢agrida
bulunmustur. WHO 2030 yili TB sonlandirma stratejisindeki 3 hedefinde: (1)
TB’dan Oliimlerin % 90 oraninda azaltilmasi, (2) 2015 yilindaki seviyesiyle
karsilagtirildiginda 2030 yilina kadar TB insidansinin % 80 oraninda azaltilmasi ve
(3) TB’den dolay1 biiyiik maliyetlerle yiizlesen hane halki kayiplarin1 2030 yilina
kadar sonlandirma hedefleri bulunmaktadir. Temmuz 2017'deki G20 forumunda,
liderler tarafindan yayimlanan bildirgede (G20 Liderleri Deklarasyonu) TB igin:
Birbiriyle baglatili diinyay1 sekillendirmek i¢in, antimikrobiyal direncin yayilmasi ile
basa ¢ikmada One Health (Tek Saglik) yaklasimi ile arastirma ve gelistirmeyi tesvik
etmeye ihtiya¢ oldugunu vurgulamiglardir (WHO, FAO, OIE 2017).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nca 1923-1946 yillar1 arasinda TB i¢in koruyucu
hizmetlere 6ncelik verilmis, bu amagla saglik hizmetleri yerel yonetimlere birakilmig
ve belirtilen donemlerde aktif olan TB, sitma, sifiliz, trahom ve clizzam gibi bulasici
hastaliklara yonelik olarak koruyucu 6nlemler igeren programlar ytriitiilmustiir. 1945
yilt verilerine gore TB insidansi 262/100 000, 1950’de ise 204/100 000 dir. 1953-
1959 yillar arasinda niifusun % 56’smin, 1980-1982 yillar1 arasinda ise % 25’nin TB
basili ile enfekte oldugu bildirilmistir. 1982 yilindan sonrasiyla ilgili net veriler
bulunmamakla birlikte, 1997 yilinda yeni tan1 konan TB hastalarinin sayis1 20 778;
1998 yilinda 23 913, 2000 yilinda 18 038’dir (Akgay 2000, Dogan 2011). Saglik
Bakalig1 verilerine gore 2005 yilinda 20 535, 2008 yilinda 18 452, 2012 yilinda 14
691 ve 2016 yilinda 12 417 toplam tanis1 konan TB hastas1 bulunmaktadir. 2016
yilindaki 12 417 TB olgusundan 60’min HIV (+) oldugu tespit edilmistir. Her yil
Tiirkiye genelinde tespit edilen toplam TB vakalarinin yaklasik 1/3°ii Istanbul’dadur.
2005-2016 yillar1 arasindaki yeni ve niiks tanisi konan insan TB olgularinin insidansi

sekil 1.1°de goriilmektedir (Kara 2018).
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Sekil 1.1: Tiirkiye’de yillara gore yeni ve niiks tanisi konan insan TB olgularinin
insidans1 (2005-2016) (Bu sekil Kara (2018)’den alinmistir)

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ordusunda (1922-1936) yiiriitillen bir
calismada beyaz irkin siyahlara gore 4 kat daha fazla oranda TB’den 6liime direngli
oldugu belirlenmistir. Ayrica insan tipi TB’den klinik hastali§a ve 6liime en direngli
wrkin yahudi ki oldugu, en duyarli wkin ise siyah irklar oldugu saptanmistir
(O'Reilly ve Daborn 1995). Beyaz Oliim isimli kitabin yazari Thomas Dormandy
TB’nin ortaya ¢ikmasinda sadece basilin etkili olmadigini kétii barinma kosullart,
yetersiz beslenme, asir1 niifus artisi, go¢ ve hava kirligi gibi predispoze faktorlerinde
etkisinin oldugunu ifade etmistir (Barig 2010). Sigir siitlerindeki M.tuberculosis,
yikksek TB yiikii olan {lilkelerden tekrar tekrar rapor edilmektedir. Bu bulgular
insanlara  M.tuberculosis bulagsmasmin potansiyel kaynagi olarak sigirlari
gosterebilir. Insanlardaki TB insidans: yilda yaklasik % 1 oraninda artmakta ve hatta
sigirlarda devam eden yayilma sigir konakgiya M.tuberculosis'in daha iyi adapte
olmasma neden olabilir. Bu durum o&zellikle sigirlardan izole edilen MDR-TB

suslarin 1s181nda yeni tehditler yaratabilir (Eisenberg ve ark. 2016).

1.2.Saigrir Tiiberkiilozu Enfeksiyonu

M.bovis'in neden oldugu Sigir Tiiberkiilozu (bTB); insanlarin yanisira basglica sigr,

manda, koyun, kegi, porsuk, domuz, geyik, Avustralya-Amerika keseli sigan1 gibi



evcil ve yabani hayvanlar da dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli konake¢1 yelpazesine sahip
enfeksiyoz kronik bir hastaliktir (Rossi ve ark. 2015, O’Hagan ve ark. 2016).
Oldukg¢a adaptif ve basarili bir patojen olan etken diinya ¢apinda yayilim
gostermektedir. bTB birgok tilkede sigirlar, diger evcil ve yabani hayvanlarda 6nemli
enfeksiyoz bir hastalik olarak varligini siirdiirmektedir. Hastaligin etkeni cevre
sartlarina oldukga dayanikli, boliinme siiresi ve inkiibasyon periyodu uzun, zorunlu
hiicre i¢i bir bakteridir (Skuce ve ark. 2012, Claridge ve ark. 2012, Rossi ve ark.
2015).

Sigirlarda bTB, tipik graniilomatdz lezyonlarin sekillenmesiyle karakterize,
kronik fakat ilerleyici, farkli derecelerde nekrozis, kapsiil ve kalsifikasyon olusturan
enfeksiyoz bir hastaliktir (Michel ve ark. 2010). bTB baslica solunum sistemi
hastalig1 olup, ¢cogunlukla aerasoller yoluyla bulasir (Okafor ve ark. 2011). M.bovis
konakta yillarca uykuda kalabilir; stres veya yaslilik gibi nedenlerle hayvanin sonraki
yasaminda tekrar aktif hale gelebilir (Phepa ve ark. 2016). Diinya Hayvan Sagligi
Orgiitii (OIE)-Diinya Hayvan Sagh@ Bilgi Sistemi (WAHIS) ndeki bilgilere gore,
2005-2008 yillar1 arasindaki donem boyunca diinya genelindeki 155 {ilkenin 128'inin
sigir siiriilerinde klinik hastalik ve/veya M.bovis enfeksiyonun oldugu rapor
edilmistir (Michel ve ark. 2010). Sigir popiilasyonlarinda bTB’nin kontrol ve
eradikasyonu igin ii¢ temel neden vardir: (1) Insanlar i¢in zoonoz olmasi, (2) enfekte
hayvanlardaki verim kayiplar1 ve (3) eradikasyon siirecinde gelismis ilkeler
tarafindan uygulanan ticaret kisitlamalar1 riskidir (Cousins 2001). bTB, sigirlardan
insanlara baslica siitle bulastigindan insanlardaki hastaligin  kontrolii siitiin
pastorizasyonu ve bu hastaligin hayvanlarda kontroliiyle basarilabilir. Insanlarda
M.bovis enfeksiyonu insidansinin azaltilmasinda, bir intradermal Tiiberkiilin Deri
Testi (TST) ile sigirlarin test edilmesi, enfekte siiriilerin karantinaya alinmasi veya
depopiilasyonla kombine edilmesi, kesimhanede kesilen hayvanlarin muayenesinin
yapilmasi Ve siitiin pastorizasyonun ¢ok etkili oldugu kanitlanmistir (Ashford ve ark.
2001). Zoonoz bir hastalik olmanin yanisira bTB, dogrudan sigir endiistrisinide
etkilemektedir (Rossi ve ark. 2015). bTB diinya genelinde tahmini >50 milyon
enfekte sigirla ve yillik 3 milyar $ maliyetle hayvancilikla ugrasan cgiftgilerin
ekonomik kaybinin énemli bir nedenidir (Waters ve ark. 2012). bTB ile miicadelede

tilkeler, hastaligin prevalansina ve yayilim derecesine gore farkli yontemler



uygulamaktadirlar. Bu yontemler: (1) Ostertag usulii (Almanya, Isvi¢re, Hollanda),
(2) Bang usulii (Danimarka, isve¢, Macaristan, Finlandiya, Ingiltere, Fransa, Kanada)
ve (3) Radikal miicadele usulii (ABD, Bulgaristan, Tiirkiye, Japonya)’diir (Dogan
2011).

Insanlarda TB hastaligina baslica M.tuberculosis tarafindan neden olunmakla
birlikte M.bovis’te insanlarda zoonotik TB hastaligina neden olmaktadir; bu da
M.bovis'i 6nemli bir zoonotik bakteri yapmaktadir (Suazo ve ark. 2003). M.bovis
etkeni genellikle hayvanlardan insanlara bulasirken, insanlar arasinda bulagma ise
cok ender goriilmektedir (Oztiirk ve ark. 2016). Insanlardaki zoonotik TB 6ncelikle
gida kaynakli bir hastaliktir (Torgerson ve Torgerson 2010). M.bovis insan
konakgisina sindirim yolu, solunum yolu, mukoz membranlar ile dogrudan temas ve
deri biitlinligiiniin bozulmasiyla girebilir. Siit hala bTB’nin kontrol edilemedigi
iilkelerde insanlara bulasmada ana ara¢ olarak kabul edilir (Ashford ve ark. 2001).
Enfekte hayvandan elde edilen pastdrize edilmemis siit veya yeterince pisirilmemis
hayvansal triinlerin tiiketimi, bTB'nin insanlara bulagsmasinin en yaygin yoludur
(Okafor ve ark. 2011). Cogu kiiltiirde siit genellikle kaynatilmasina ragmen peynir,
tereyagl ve krema gibi kaynatilmamis siitten {retilen {riinler M.bovis’in
bulagsmasimnin kaynagi olarak goriiliir (Pritchard 1988). Birgok iilkede zorunlu
pastorizasyondan once M.bovis ¢ocuklarda TB vakalarinin ~% 25'ini olusturuyordu
(Waters ve ark. 2012). bTB’nin insanlar i¢in en 6nemli bulas kaynagi kontamine ve
pastorize edilmemis siit tiiketimi olmakla birlikte enfekte hayvanlarla direkt temas
veya enfekte hayvanlarmin ¢ikardigir aerosollerin inhalasyonu yoluylada bulasma
gozlenmektedir. Ozellikle hayvancilik sektoriindeki bazi meslek gruplan (giftgiler,
Veteriner Hekimler ve yardimcilari, kesimhane ¢alisanlari, kasaplar, anatomistler,
patologlar vb.) meslekleri nedeniyle M.bovis enfeksiyonuna maruz kalmaktadirlar.
Bulasma solunum yoluyla, enfekte eti islerken, muayene veya nekropsi yaparken
meydana gelmektedir. Nadir bir bulas yolu ise derideki siyriklar ve kesikler
yoluyladir. Kasaplar ve kesimhane ¢alisanlarindaki deri lezyonlar1 "kasap sigili";
anatomistler ve patologlardaki deri lezyonlari ise “prosektdr sigili" olarak
adlandirilmaktadir. Insandan insana bulasma cok nadir olmakla birlikte 6zelikle
immunsupresif kisiler arasinda bu yolla bulasma dogrulanmistir (Grange ve Yates

1994, Aslan ve ark. 2009, Vayr ve ark. 2018). Literatiirde M.bovis’in insandan sigira



bulastigina ve 0 insanin bTB basilinin potansiyel bir rezervuar: ve kaynagi olduguna
dair kanitlar vardir (O'Reilly ve Daborn 1995). Gelismekte olan iilkelerde sosyo-
ekonomik faktorlerin yanmisira etnik koken, kiiltirel ve dini uygulamalarinda
insanlardaki M.bovis enfeksiyonunda bir artis meydana getirmesine ek katkilar
oldugu tespit edilmistir (Michel ve ark. 2010). Zoonotik TB bugiin hala 6zellikle en
savunmasiz ve marjinal topluluklarda var oldugundan onleme, tani ve tedavide
zorluklar yasanmaktadir. Bu zoonoz hastalik hayvanlarin sagligi ve refahiyla birlikte
¢ok sayida insanin hem sagligimi hem de ekonomisini olumsuz yonde etkilemeye
devam ettigi i¢in bTB’yi kontrol etmek i¢in gerekli tedbirler uygulanmalidir. Kiiresel
zoonotik TB’nin 2013 yilinda yapilan sistematik incelenmesi ve meta analizinden
elde edilen sonuglar 15 yil 6nce ifade edilen zorluklarin ve endiselerin hala

gegerliligini korudugunu géstermektedir (Olea-Popelka ve ark. 2016).

Cok gesitli hayvan tiirlerinin yanisira insanlarda M.bovis'in neden oldugu
zoonotik TB’nin kiiresel insidansi artiyor (Pandey ve ark. 2016). Diinya ¢apinda
ozellikle gelismekte olan iilkelerde hayvanlar ve insanlar arasinda bTB’nin yeniden
goriilmesi ciddi bir sorundur (EI-Sayed ve ark. 2016). bTB gelismekte olan tilkelerde
endemiktir ve kontrol programida uygulanmamaktadir. Bu durum 20. yiizyilin
baslarinda dokuz oliimden birinin TB’dan oldugu ve bunlarin % 10-20'sinin bir
hayvan kokenli oldugu tanimlamalarina benzerdir. Giinlimiizde enfekte sigirlarla
dogrudan temasa atfedilebilen zoonotik TB, baslica kesimhane Veteriner Hekim
stirveyans uygulamasi ve siitiin 1s1l iglem uygulamalarindan dolay1 gelismis tilkelerde
dogrulanmis vakalar % 1'den daha diisiiktiir (Bezos ve ark. 2014). insan ve sigir TB
prevalansi arasinda siki bir bag oldugu ve bTB’nin yiiksek oldugu iilkelerde insan
TB’sinin de yiiksek oranlarda goriildiigii bildirilmektedir (Dogan 2011). WHO 2010
yilinda kiiresel M.bovis’ten dolayr 121 268 yeni zoonotik TB vakasi oldugunu, Ki
bunlardan 10 545°nin 6ldigi tahmin ediliyor (Olea-Popelka ve ark. 2016). Amerikan
Genel Saglik Kurulusu ve WHO, Giiney Amerika’dan her yil M. bovis’in neden
oldugu 7 000 yeni insan TB olgusu bildirilmesine ragmen gercek insidansin sekiz kat
daha yiiksek oldugunu tahmin etmekteler (Aslan ve ark. 2009). Afrika'da yillik
yaklagik 70 000 zoonotik TB vakasinin meydana geldigi tahmin edilmektedir (Olea-
Popelka ve ark. 2016). Diinyanin bir¢ok yerinden yeterli bilgi bulunmamasina

ragmen 61 iilkenin verileri diisiik bir kiiresel hastalik insidans oran1 géstermistir. Bu



calismaya dahil edilen Afrika disindaki bolgelerde <71/100 000 niifus/y1l genel TB
insidans oranlariyla baglantili olarak <% 1.4 zoonotik TB'nin genel ortalama
oranlariyla diisiik insidans oranlarin1 gdsterdi. Calismaya katilan Afrika iilkeleri i¢in
264/100 000 niifus/yil kita genel TB ortalama insidans oraniyla % 2.8 olan zoonotik
TB vakalarmin gozlenen ortalama oranini olarak ¢ogalttik ki bu da 7 zoonotik TB
vakasi/100 000 niifus/yil ham tahminine neden olmustur (Miiller ve ark. 2013).
Tiirkiye’de Diizce ilinde 2004-2014 yillar1 arasinda beseri hekimlikte yiiriitiilen bir
arastirmada MTBC igerisinde izole edilen suslar alt tiir seviyesinde identifiye
edilerek, M.bovis subsp. bovis olarak belirlenen hastalarin kisisel bilgileri ve vaka
kayitlar1 incelenmistir. Arastirma sonucunda 220 hastadan (217 eriskin, 3 ¢ocuk- 145
erkek, 75 kadin) izole edilen suslarin alt tiplerinin tespitleri yapilmis olup; 217 (%
98.6)’sinin M.tuberculosis/M.canettii, tgliniin (% 1.4) ise M.bovis subsp. bovis
oldugu tespit edilmistir. Yillar diizeyinde bakildiginda ise, son ii¢ yila ait olan 106
olgunun tgiinde (% 2.8) M.bovis subsp. bovis belirlenmisken, daha dnceki yillara ait
114 olgunun higbirinde tespitin olmadig1 gériilmiistir (Oztirk ve ark. 2016).
Agacgayak ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir diger arastirmada TB siipheli hastalarin
balgam numunelerinden tespit edilen 60 mikobakteri izolatinin Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) ve Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) ile analizi
sonrast 44 izolatin (% 86.3) MTBC iiyesi, bunlarin da 34’tniin (% 77)
M.tuberculosis, 8’inin (% 18) M.bovis, 1’inin (% 2) M.microti ve yine 1’inin (% 2)
M.africanum oldugu degerlendirilmistir. Aslan ve ark. tarafindan yiriitiilen bir bagka
calismada 3 olgudan 2’sinin M.bovis, 1’nin ise M.bovis BCG oldugu saptanmistir
(Aslan ve ark. 2009). 2005 yilinda M.bovis'in neden oldugu 119 insan TB vakasi
Avrupa Birligi (AB) tiyesi 17 iilkede rapor edildi (Varello ve ark. 2008). ABD'de
yabanci dogum niifusunun ¢ogunlukta oldugu bélgelerde (¢ogunlukla Ispanyol halki
ve ABD, Meksika smir bolgesi boyunca yerlesen ikili vatandaglar), insanlarda
M.bovis'in prevalansi giderek artmaktadir (Olea-Popelka ve ark. 2016). Afrika'da
kiiresel TB yiikiinde M.bovis bulagsmasinin kapsami hala biiyiik 06lglide
bilinmemektedir (Phepa ve ark. 2016). ispanya'da insan enfeksiyonlarinin <% 1'ine
M.bovis neden olurken Afrika'da prevalans Uganda'da % 7, Nijerya'da % 3.9-15
arasinda, Tanzanya'da % 16 ve hatta Etiyopya'da % 17 araliginda degismektedir.
Diger tilkeler drneklerinde ise Tiirkiye % 5, Hindistan % 9 ve Meksika'da % 28 gibi



TB hastalarinin alt grup degerlendirmeleri arasinda M.bovis enfeksiyonunun
degisken oranlar1 saptanmistir (EI-Sayed ve ark. 2016, Olea-Popelka ve ark. 2016).
M.bovis diinyada hala 6nemli bir zoonotik etken olup, iilkesel ve bolgesel verilere
gore, tim TB vakalarinin ~% 1-15’nden ve ¢ocuklarda ise ~% 30'undan bu patojenin
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (O'Reilly ve Daborn 1995, Ashford ve ark.
2001, Claridge ve ark. 2012, El-Sayed ve ark. 2016, Phepa ve ark. 2016, Oztiirk ve
ark. 2016, Olea-Popelka ve ark. 2016).

Gelismis iilkelerde insanlardaki zoonotik TB enfeksiyonu siitiin pastorize
edilmesi, bakicilarin takibi ve sigirlara TST uygulanarak pozitiflik tespit edilenlerin
kesilmesiyle kontrol altina alinmis olsada, son yillarda goriilen M.bovis’in neden
oldugu insan vakalarinin gegmis tarihli hastalik hikayesi bildiren Kkisilerde
reenfeksiyon olusturmas: kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica HIV ile
enfekte olan immun sistemi zayif olan kisilerde M.bovis firsat¢1 ko-enfeksiyon
olusturdugu gozlemlenmektedir. MDR-M.bovis suslari, ¢ocuk hastalardaki
M.bovis’in yiiksek insidansi ve HIV ile ko-enfeksiyonda artis yasanmasi nedeniyle
zoonotik TB’den korunma ve tedavi yaklagimlar1 her gegen giin 6nem arz etmektedir
(Aslan ve ark. 2009). WHO wyillik olarak kagirildigr tahmin edilen 3 milyon TB
vakasini tespit etmek i¢in M.bovis'in insanlarda neden oldugu zoonotik TB’yi dogru
teshis ve tedavi ederek 2035 yilina kadar TB’den ari bir diinyaya ulasmay1
hedeflemektedir. bTB’nin hayvan kaynaginda kontrolii ve insanlara bulagsmasinin
onlenmesi TB’den sifir 6lim iddiali hedefine ulagsmak igin gerekli olacaktir.
M.tuberculosis veya M.bovis tarafindan neden olunduguna bakilmaksizin her TB
vakasini bulmak ve tedavi etmek bu iddiali amacin basarilmasima dogru bir adim
sayilacaktir. Zoonotik TB’nin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi hayvan, insan ve
cevre sagligimi birbirine baglayan sektorler arasi ve c¢ok disiplinli bir yaklasgima
ihtiyac duyar (Olea-Popelka ve ark. 2016). Insanlarda gériilen hastaliklarin ¢ogundan
zoonotik hastaliklar (% 60.3) sorumludur. Ayrica ortaya ¢ikan patojenlerin ¢ogu (%
71) yaban hayati kokenlidir veya epidemiyolojik olarak 6nemli bir yaban hayati
konagina sahiptir (Palmer 2013). insanlar, hayvanlar ve cevre arasindaki ara yiizde
sagligl gelistirme c¢abalarini birlestiren Tek Saglik yaklasimi, zoonotik TB’nin
iistesinden gelmenin anahtaridir (Anonim 2018). Tek Saglik semsiyesi altinda

klinisyenler, arastirmacilar, tibbi halk saghigi pratisyenleri, Veteriner Hekimler,
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sayisal ve sosyal bilimler, ekonomi alandakiler ve yetkililer arasindaki igbirligini
artirarak orta ve uzun vadede tamamlanmalidir. Farkli alanlardan, kurumlardan
uzmanlik ve ¢abalar birlestirmek bugiin hala insan-insan arayiiziinde karsilastigimiz
zorluklar ele almak i¢in segeneklerin kapsamini genisletecektir. Bilim adamlar1 ve
diizenleyiciler arasindaki baglantiyr gii¢lendirmek hayvan-insan arayiiziinde topluma
0zel onleme ve kontrol stratejilerinin gelistirilmesini saglama ve kanita dayali bir
politika olusturma siirecine rehberlik edebilmek igin kullanilabilecek verilerin ve
bilimsel bilginin etkin bir sekilde paylasilmasina ve hizlandirilmasina izin verecektir.
Bu onleme ve kontrol stratejilerini tasarlarken saglik hizmetlerine erisim ve saglik
arama davraniglarinin yani sira sigirlar ve iriinlerine yonelik uygulamalar, insanlar
ve topluluklarin tutumlari dikkate alinmalidir. Son olarak, hem sigir hem de zoonotik
TB’nin teshisi ve 6nlenmesi igin yeni teknolojilere yonelik aragtirma yatirimlarina
oncelik verilmelidir. Tek Saglik yaklasimi hayvan-insan arayiiziindeki zorluklari
kapsamli bir sekilde ele almak i¢in 6nde gelen bir¢ok kurulus tarafindan giderek
daha fazla desteklenmektedir. Ornegin; OIE énemli bir hayvan hastaligi ve zoonoz
olarak bTB’yi tamimlar. BM Gida ve Tarim Orgiiti (FAO) ulusal ve bdlgesel
girisimler yoluyla hayvan ve insan arayiiziinde kontrol edilmesi gereken Onemli
enfeksiyoz bir hastalik olarak bTB’yi Onceliklendirmektedir (Olea-Popelka ve ark.
2016).

bTB diinyadaki en 6nemli hayvan hastaliklarindan biridir. Eradikasyon igin
yillardir uygulanan tiim cabalara ve alinan Onlemlere ragmen kiiresel perspektifte
onemli bir zorluk olusturmaya devam etmektedir. Bu zoonotik TB, hem hayvan hem
de insan saghg icin siirekli ortaya cikarak tehdit olusturmaya devam etmektedir.
Sigirlarda enfeksiyon ¢ogunlukla herhangi bir klinik bulgu olmadan ortaya ¢ikar, Ki
bu da hastaligin birka¢ yil boyunca fark edilemeyecegi anlamina gelir. Dahasi
M.bovis hem evcil hemde yabani bircok hayvan tiirinii enfekte ederek hastaligin
eradike edilmesini ¢ok zorlastirmaktadir. Tim bunlarin yanisira bTB, hem ulusal
hem de uluslararasi hayvan ticaretini etkiler (Calba ve ark. 2016). bTB ticareti
siirlandirmasi ve tiretimi azaltmasindan dolay1 ekonomik etkiye sahip bir hastaliktir
(Bezos ve ark. 2014). bTB’nin endemik oldugu iilkelerin sigir ihracatina uygulanan
uluslararasi kisitlamalarla ekonomik sonuglar daha da artmaktadir (Claridge ve ark.

2012). bTB uluslararasi hayvan ve hayvansal friinlerin ticaretinde ciddi bir
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kisitlamalara sebebiyet verir ve hayvancilikta biiyiik ekonomik kayiplara neden olur
(Suazo ve ark. 2003). bTB’nin yayginligi halk sagligini, uluslararasi ticareti, turizmi,
hayvan varligini, et ve siit tiretimini etkileyen sosyo-ekonomik olumsuz bir etkiye
sahiptir (Hassan ve ark. 2014). Bir ¢iftlik i¢in bir hastalik ¢ikisinin ortalama maliyeti,
ciftei kaynakli maliyetin yaklasik iicte biriyle 30 000 £ oldugu tahmin edilmektedir.
Bir isletmedeki hastalik ¢ikisinin etkisi test pozitif hayvanlarin kesimi, siit veya et
tiretiminin azalmasi, triinlerin (6rn. sigir pedigrisi, organik siit veya et) deger kaybi,
besleme yonetimi ve refahi etkileyebilecek hareket kisitlamalari ve reaktor sigirlarin
yenilenmesi zorunluluklarini igerir (Szmaragd ve ark. 2013). Hastalik hayvanlarin
ekonomik 6mriinii kisaltir, sayisini azaltir ve geng hayvanlarin gelisimine engel olur.
Siit¢ti ineklerin siit verimini azalttigi gibi hastalik sonucu hayvanlar zayiflar ve
boylece kasaplik hayvanlarin et verimini azaltarak milli ekonomiye her y1l 6nemli
olglide zarar verir (Artun 1955). Kesimhanedeki postmortem muayenede bTB tespit
edilen hayvan karkaslarinin kismen veya tamamen imha edilmesi ve hayvan
6limlerinden kaynaklanan kayiplar, slirveyans kapsaminda sigirlarin diizenli olarak
test edilmesinin maliyeti, enfekte hayvanlarin uzaklastirilmasi ve enfekte siirtilerdeki
hareket kontroliinden dolayr 6nemli ekonomik kayiplara neden olmaya devam
etmektedir (Olea-Popelka ve ark. 2016). bTB arzu edilen iiretim 6zelliklerine dogru
genetik gelismeyi yillar igerisinde azaltabilir. Ayrica, hastaliktan etkilenen ¢iftcilerin
refahi tizerinde de olumsuz etkiler yaratir (Skuce ve ark. 2012). En 6nemliside bTB,
agirlikli olarak gelismekte olan iilkelerin kirsal alanlarinda iiretim yapan c¢iftgilerin
ekonomisini olumsuz etkilemesi, siirdiiriilebilir gida arzin1 ve sosyal statiilerini
tehlikeye atan hastalik olmasi nedeniyle 6zellikle fakir ve marjinallesmis diinyanin
en savunmasiz topluluklarinda milyonlarin ge¢im kaynaklari tizerinde yikici bir etki
yaratir (Michel ve ark. 2010, Olea-Popelka ve ark. 2016). Tarimsal alanlarda
dogrudan ekonomik kayiplara neden oldugu ve hayvansal iirlinlerin ticaretini
engelledigi i¢in zoonotik TB, sosyo-ekonomik bir hastalik olarak da kabul edilebilir.
Bulagict dogasi, insan sagligi, uluslararasi ticaret ve ekonomi iizerindeki etkilerinden
dolay1 hastaligi eradike etmek i¢in diinya c¢apinda kiiresel programlar
uygulanmaktadir (Medeiros ve ark. 2010). FAO’nun kaynaginda bTB’yi kontrol
altina almak i¢in alinacak Onlemlerin bir¢ok iilkede etkili ve basarili oldugunun

kanitlanmasina dikkat ¢cekmesi 6nemlidir (Olea-Popelka ve ark. 2016).

12



M.bovis memeli tiirlerinde en yaygin zoonotik bakteriyel enfeksiyonlardan
birine neden olur. Diinyanin ¢ogu lilkesinde uzun siireli kontrol veya eradikasyon
programlarinin uygulanmasi nedeniyle cok diisiik prevalansta goriilmesi olasidir
(Pfeiffer 2013). Yillardir siiren yogun eradikasyon cabalarina ragmen bTB kiiresel
boyutta bir sorun olmaya devam etmektedir. bTB'nin kontrol ve eradikasyonu baslica
kesimhane siirveyansina ve/veya test ve kesim politikasina dayanmaktadir. bTB
bircok Avrupa iilkesinde endemiktir ve tarim endiistrilerine 6nemli bir ekonomik yiik
olusturmaktadir. Bazi iilkelerdeki yaban hayati rezervuarlari sigirlar i¢in yeniden
enfeksiyon kaynagi olusturmaya devam etmektedir (Schiller ve ark. 2011). bTB'nin
eradike edilmesine yonelik tiim cabalara ragmen hastaliga iligkin diger faktorler
arasinda bTB rezervuarlari olarak yaban hayatinin rolii nedeniyle birgok tilkede
yeniden ortaya ¢ikmasi ve kontrol edilmesinde zorluklar yasanmaktadir (Bezos ve
ark. 2014). Diinyanin bir¢ok {ilkesinde bulunan M.bovis'in ¢esitli yaban hayati
rezervuarlart nedeniyle eradikasyon daha da karmasiklasmaktadir (Ashford ve ark.
2001). Miicadelenin karmasikligi ozellikle Yeni Zelanda, Birlesik Krallik (UK),
[rlanda Cumhuriyeti ve M.bovis’in halen eradikasyonuna izin vermeyen seviyelerde
gerceklestigi ABD’nin Michigan eyaletinde goriilmektedir (Pfeiffer 2013). Ozellikle
de konak Ozelligini siirdiiren yabani tiirler potansiyel devamli bir reenfeksiyon
kaynagi olusturduklari i¢in sigirlarda bTB'nin eradike edilmesinde biiyiik bir engel
teskil ederler. Yabani konak Ozelligi tasiyanlarin belirlenmesi ve etkin yonetimi
kontrol 6nlemlerinin etkinliginin kilit bir belirleyicisidir (Rivie're ve ark. 2014).
Gilinimiizde 40'tan fazla yabani hayvan tiirinde M.bovis enfeksiyonu rapor edilmistir
(Michel ve ark. 2010).

Yeni Zelanda’da firgcali kuyruklu Avustralya keseli sigani (Trichosurus
vulpecula), Biiyiik Britanya(GB) ve Irlanda’da Avrupa porsugu (Meles meles),
Giiney Afrika’da Afrika mandasi1 (Syncerus caffer), ABD’nin Michigan eyaletinde
beyaz kuyruklu geyik (Odocoileus virginianus) M.bovis'in bilinen yabani rezervuar
konaklaridir (Palmer 2013). Bat1 Avrupa'da, 6zellikle de Fransa, Ispanya ve italya'da
yaban domuzlarindan (Sus scrofa) sik sik izole edilmektedir (Humblet ve ark. 2010).
Ayrica M.bovis Ispanya ve Kanada’da yabani kizil geyikte (Cervus elaphus), dag
gelinciginde (Mustela furo), kakimda (Mustela erminea), vahsi kedide (Felis catus),
kirpide (Erinaceus europaeus), Avrupa ada tavsaninda (Oryctolagus cuniculus) ve
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yabani tavsanda (Lepus europaeus) tespit edilmistir (Livingstone ve ark. 2015).
Tiirkiye’de bir mink ve giivercinde TB olgusu saptanmustir (Ozbey ve ark. 2008,
Sayin 2010).

1.2.1.S1gir Tiiberkiilozunun Tarihgesi

TB, hayvanlar ve insan icin bilinen en eski hastaliklardan biridir. ilk ¢aglardaki
yazitlar, TB’nin insanlarin toplu olarak bir arada yasamaya bagladiklar1 zamandan
beri var olmaya devam etmektedir (Akg¢ay 2000). Son arastirmalar MTBC’nin ortak
atalarinin muhtemelen 40 bin y1l dnce dogu Afrika'daki atalarindan ortaya ¢iktigini
gosterir. Yaklasik 10-20 bin yil sonra iki bagimsiz klon gelisti, biri insanlarda
M.tuberculosis soylarina neden olurken digeri ise insanlardan hayvanlara yayildi.
M.bovis’in de dahil oldugu diger MTBC f{iye tiirlerinin olusmasi ve konakgi
spektrumunun ¢esitlenmesiyle sonuglandi. Hayvan konaklarma bu adaptasyon
yaklagik 13 bin yil once ¢iftlik hayvanlarmin evcillestirilmesiyle de muhtemel
uyumludur (Michel ve ark. 2010). Neolitik ¢ag ve demir ¢agindan kalma kemiklerde
yapilan biyoarkeolojik ¢aligmalar, insan TB olgularinin M.O. 8-4 bin yil 6ncesine
kadar dayandigin1 ve bu olgulardaki etkenin M.tuberculosis’den ziyade M.bovis
subsp. bovis oldugunu gostermektedir (Oztiirk ve ark. 2016). Eski mozaik
tabletlerinde, hayvan karkaslarinda pleura ve akcigerler arasinda yapigmalarin oldugu
yazmaktadir (Akcay 2000). Pott hastaligi (Spinal TB veya TB spondylitis) ile
uyumlu iskelet lezyonlarinin olusumu ve ozellikle de PCR tabanli Deoksiribo
Niikleik Asit(DNA) tekniklerinin kullanimiyla ilgili kanitlarda hem insanlarda hem
de hayvanlarda erken dokiimante edilmis TB vakalarinin ortaya ¢ikmasi en azindan
M.O. 3 bin yillarma kadar uzanir (Michel ve ark. 2010). insanlardaki TB hakkindaki
ilk bilgiler, M.O. 3 bin yil énce Nil nehri kenarindaki Dra Abu-El Naga isimli
kasabada yasamis olan ve kanli balgam c¢ikararak dlen geng bir kizdan 6grenilmistir
(Barig 2010). Misir mumyalarinin omurgalarinda da TB enfeksiyonuna ait bulgulara
rastlanmuistir (Saym 2010). M.O. bin yilinda yasamis olan rahip Nesperehan’in
mumyasinda Pott apsesi denilen vertebra TB goriildiigli ortaya ¢ikarilmistir (Barig

2010). Hint, Cin ve Iran literatiirlerinde hastalikla ilgili bilgiler ve miicadele

14



yontemleri yer almaktadir. Ayrica Yahudilerin kutsal kitabi Tevrat’ta da TB’den
bahsedilmektedir (Dogan 2011). Phthisis (akciger veremi) ifadesi ilk kez M.O. 4.
ylizyilda Yunan literatiirlerinde goriilmektedir (Sayin 2010). Hippocrates’in
kitabinda veremin daha ¢ok 18-35 yaslarindaki kisilerde goriildiigli yazilidir (Barig
2010). Hippocrates M.O. 460-377°de phthisis’in kiigiik ve cerahatli odaklardan
tesekkiil ettigini bildirmis, hastaligin seyrini ve O6lim nedenini detaylariyla tarif
etmistir. Claudius Galenos M.S. 129-199°da TB hastaliginin iltihapla basladigini,
akut olarak devam ettigini ve sonrasinda ise kronik bir hal aldigimi bildirmistir
(Dogan 2011). Buharali Ibni Sina (M.S.980-1038) TB hastaliginin insandan insana
bulasabilecegini “El-kanun fi’t- tibb” adl1 eserinde yazmustir (Seber 2010).

Sigir ve insan TB’si arasindaki epidemiyolojik baglanti Koch'un 1882'de
tiiberkiil basilini tanimlamasindan uzun siire dnce bilinmekteydi (Michel ve ark.
2010). 17. yiizyilda De Le Boe TB hastaligindaki olugsumlara “tiiberkel” ismini

vererek patolojik karakterini tanimlamistir (Dogan 2011). Tiiberkel (deren)’lerin

Sekil 1.2: Postmortem muayenede tespit edilen tiiberkeller (Konya-Adiyaman)

ozelligi ve akciger TB’sinin bunlarla ilgili oldugunun Morton (1689) farkina
varmistir (Artun 1955). Almanya’da 1730°Iu yillarda, TB ile sifiliz (frengi)’in ayni
veya benzer hastaliklar oldugu zannedilmis ve hangi hastaliga yakalandigi tam olarak
bilinmesede, hastalikli hayvanlarin etlerinin satilmast durumunda cezai islem
uygulanmistir (Dogan 2011). 18-19. yiizyillarda Avrupa niifusunun %70’i TB’ye
yakalanmig ve bunlarin 1/7’si de Olmiistiir. TB hastaliindan o6len yazarlar,

miizisyenler, Avrupa’da soylular ve Osmanli Imparatorlugu’nda hanedan mensuplar

15



bulunmaktadir (Baris 2010, Seber 2010). Bailie (1797), Boyle (1810) ve Laennec
(1819) akciger TB’yi ve “Skrofulose”yi ayn hastalik olarak izah etmislerdir. Eski
bilim insanlar1 arasinda TB hakkinda yayimlarda, en bilgili bulunan Laennec'dir
(Artun 1955). Laennec ilk defa hastaligin birbirini izleyen iki evresinin oldugunu ve
TB’nin ilerlemis halinin phthisis meydana getirdigini belirtmis ve TB’nin klinik
anatomisini tarif etmistir. Klenke (1843), TB’li hastalardan alinan balgami tavsanlara
enjekte ederek onlarda da hastalik olusturdugunu kanitlamistir. Ayrica TB’nin siitle
bulasabilecegini bildirmistir (Dogan 2011). Bu bilim insanlarindan sonra TB’yi
anatomo-patolojik yonden inceleyen Virchow (1847)’dur. Villemin (1865) tarihinde
yaptig1 arastirmayla TB’nin insandan hayvana asilanabilecegini ve ayni zamanda
insan TB ile sigir TB’sinin benzer olduklarini ispat etmistir (Artun 1955). Sigir
TB’sinin halk saghigina etkileri 1865'te erken donemde baslayan ve hastalikli
materyallerin sindirim yoluyla alinmasiyla sigirlar arasinda TB’nin bulasabilecegini
gosteren Chauveau tarafindan Onerilmistir. Chauveau TB’nin bulagmasinin,
hayvanlarin yanisira insanlarda da hasta hayvanlardan elde edilen et veya siitiin
tilketilmesi yoluyla miimkiin olabilecegini diisiinmiistiir (Palmer ve Waters 2011).
Diger taraftan Gerlach (1869), sigilardan alinan TB mabhsiillerini danalara yedirerek
enfeksiyonun gelistigini gostermistir. Klebs, kraseyi periton igine; Bollinger TB’li
insanlardan alman etken tasiyan maddeyi danalara enjekte ederek Inci hastaliginin
gelistigini ortaya koymuslardir (Artun 1955). Paulicki (1872), insan, sigir ve
kanathilarda tiiberkellerin olusumuyla seyreden hastaliklarin birbirine benzer
karakterler tagidigini bildirmistir (Arda ve ark. 1982). Law (1877), oldukga az bilinen
sigir TB’sinin tiiberkellerin yenmesiyle veya inokiilasyonuyla bulasan enfeksiy6z bir
hastalik oldugunu belirtmistir (Palmer ve Waters 2011). Conheim (1879),
enfeksiyonun spesifik bir etken tarafindan olusturulabilecegi fikri {tizerinde
durmustur (Arda ve ark. 1982). Biitiin bu tecriibelere ragmen Virchow yine eski
fikrinde israr etmis, sigir ve insan TB’sinin baska baska hastaliklar oldugunu ileri

stirmistiir (Artun 1955).

Koch (1882), insan ve sigirin TB’li organlarindan 6zel bir basil ayirt ettigini
ve bunlar jelatinli serum iizerinde gelistirmeyi basardigmi bildirdi. insanlar ve
sigirlardaki TB basillerinin ve olusumlarin ayni oldugunu ilan etti (Artun 1955,
Palmer ve Waters 2011). Ehrlich (1882), hastalik olaylarindan izole edilen etkenin
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asido-rezistans bir karakter tagidigin1 saptamistir. Nocard ve Roux (1887), igine % 5-
7 oraninda gliserin katilmis agarda kus tipinin daha iyi iiredigini ve buna kars1 sigir
tipinin daha zayif bir iireme gosterdigini acgiklamistir. Pawlowski(1888), TB
etkenlerini gliserinli patates tizerinde {izerinde tireyebildiklerini bildirmistir (Arda ve
ark. 1982). 1888 yilinda Paris'teki TB konulu ilk kongrede, teshisin 1882 yilinda
Koch tarafindan kesfedilen tiiberkiil basilinin izolasyonu ya da gosterilmesiyle
desteklenen klinik ve patolojik muayenelere bagli oldugunu kabul edilmistir.
Villemin, insan ve hayvanlar arasindaki TB’nin bulasabilirligini onlara bildirdi. Koch
(1882), tarafindan izole edilen tiiberkel basiline Lehmann ve Neumann (1896)
tarafindan M.tuberculosis adi verildi. ABD'den Theobold Smith (1898), morfoloji,
kiiltiir ve patoloji temelinde TB basillerini insan, sigir ve kus tipleri olarak ilk defa
tanimladi (Pritchard 1988). Kraliyet Tiiberkiiloz Komisyonu tarafindan 1895’te
bTB'nin patojenitesi ve 1898'de de enfekte hayvanlarin siit ya da diger {irlinlerinin
tilketilmesinin enfeksiyon riski tasidigi bildirildi. Aslinda sigir ahirlari, kasaplar ve
mandiralar halk saghg icin tehlikeli bolgeler olarak kabul edildi ve enfekte
hayvanlardan elde edilen siit ve et satisa sunulmadi. Ravenel (1902), tarafindan
menenjitli ¢ocuklardan alinan doku 6rneklerinden M.bovis izole edilerek bulagsmanin
kanitlar1 saglanmasi sonucunda 1911'de uzmanlar komisyonunda bTB'nin hayvanlar
ve insanlar arasinda bulasabilecegi sonucuna varildi. lyi tam standartlar1 ve giivenilir
istatistikler bu zoonozun 6nemi daha iyi gostererek 1901-1932 yillar1 arasinda 5
yasinin altindaki ¢ocuklarda meningeal bTB vakalarinin % 28'inin ve servikal lenf
nodiillerinin % 91'inin M.bovis'e bagli oldugunu gosterdi (Bezos ve ark. 2014).
1900"erin basinda, M.bovis'in neden oldugu TB vakalarinin toplamdaki yiizdesi
GB’de % 5-30 ve ABD'de ise % 6-30 arasindaydi. 1937 yilina kadar, bTB tiim inSan
TB vakalarmin % 25'ini ve Ingiliz adalarinda yaygin olarak g¢ocuklarda goriilen
akciger TB vakalarmin % 2-5'ini olusturmaktayd: (Cousins 2001). bTB’nin
belirlenmesinin ardindan 1890 ve 1911 yillar1 arasinda hastaligi incelemek i¢in {i¢
kraliyet komisyonu atanmis ancak agikca etkilenen bir hayvani kesmek igin bir saglik
yetkilisinin izin verdigi 1913/14 tarihli TB emirlerine kadar bTB'yi kontrol etmek
icin somut bir sey yapilmamistir. Bu emirlere gore kesilen sigir sayisi 1929'da

yaklasik 15 500 bas sigir kesilene kadar her yil artmistir (Bennett 2017). Kraliyet
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Komisyonu 1911°de sigir suslarina M.bovis olarak atifta bulundu ancak bu isim

1970'e kadar mesru bir sekilde yayimlanmadi (Pritchard 1988).

Hastaligin Asya’daki varligiin hayvanlarin evcillestirilme tarihinden daha
eski donemlerde var oldugu iddia edilmektedir. Akdeniz bolgesinde ise 2 bin yildan
daha fazla bir siiredir varligina isaret eden kanitlar bulunmaktadir (Dogan 2011).
Tarihsel veriler bTB'nin aslinda Avrupa'da ortaya c¢iktigmi ve esas olarak
somiirgecilik déneminde diinyaya yayildigimi gosteriyor. Myers ve Steele (1969),
M.bovis'in Avrupa'da ortaya ¢iktigini ve kuzey italya'dan Bat1 Avrupa ve Ingiltere'ye
yayildigini ileri stirmektedirler (Michel ve ark. 2010). UK ve Avrupa'daki tarihi
kayitlar sigirlarda bTB'nin 19. yilizyilin baglarinda yaygin oldugunu gosteriyor. Bu
zaman zarfinda canli sigirlarin kisitlama olmaksizin ticareti siiphesiz Yeni Zelanda
da dahil olmak tizere bTB’nin uluslararasi yayilmasina yol agmigtir. 1814'te sigir ilk
kez Yeni Zelanda'ya getirilmis (Livingstone ve ark. 2015), Afrika’da 20. yilizyilin
basinda M.bovis rapor edilmistir. Somiirgecilik donemlerinde  Avrupali
yerlesimcilerin ve hayvanlarinin gog¢li enfekte sigirlarin biiyiik capta kitalararasi
hareketini kolaylagtirmistir. Cezayir, Mali ve Giiney Afrika'daki yerel M.bovis
izolatlartyla sirasiyla Fransa ve UK'deki izolatlar arasinda baglant1 Variable Number
Tandem Repeat (VNTR) tiplendirmeyle ortaya konularak bu durum
belgelendirilmistir (Michel ve ark. 2010).

bTB ile miicadele konusunda uluslararasi toplum ilk olarak 10 Mayis 1883’te
4. uluslararas1 kongrede Briiksel (Belgika) sehrinde bir araya gelmistir. Toplantida
genelde tiim hayvan hastaliklari, 6zelde ise bTB ile ilgili olarak sinirlardan hayvan
gecislerinin  kontrolli, hayvanlar ile hayvansal iriinlerin ithalat ve ihracatinda
denetimin saglanmasi, bTB’nin bulasma yollari, hastalikli hayvanlarin et ve siit
triinlerinin halk saglig1 acisindan tehlikeleri gibi konular yer almistir. 2 Eyliil 1889
tarihinde Paris (Fransa)’te diizenlenen 5. uluslararasi Veteriner Kongresinde, saglik
zabitasi, saglikli beslenme bakimindan bTB, uluslararasi veteriner servisi, tazminat,
yaygin zatlirreye karsi koruma tedbirleri, etlerin kontrol ve teftisi konular
goriigiilmiistlir. 6. uluslararas1 Veteriner Kongresi 16-21 Eyliil 1895 tarihinde Bern
(Isvigre) sehrinde toplanmistir. Kongrede milletleraras1 saglik zabitasi, taniya

yarayan enjeksiyonlar, bTB’li hayvanlarin etlerinden nasil yararlanilacagi, veteriner
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servislerinin kurulusu ve zatlirreye karsi alinmasi gereken tedbirler ele alinmustir.
Ayni kongrede bir biilten ¢ikarilmasi ve ortak bir saglik teskilati kurulmasi istenmis,
tiiberkiilinin bTB teshisinde 6nemli bir ara¢ oldugu kabul edilmistir. 7. uluslararasi
Veteriner Kongresi 7-12 Agustos 1899 tarihinde Baden (Avusturya) sehrinde
gerceklestirilmistir. Kongre programi sekiz ana bagliktan olugmaktadir: Hastaliklarin
uluslararas1 hayvan ticaretiyle yayilisi, et kontrollerinin yasal giivenceye alinmasi,
bTB’ye kars1 alinacak tedbirler, bTB’li hayvanlarin et ve siitlerinde dikkat edilecek
hususlar bTB ile miicadele kapsaminda onem arz eden basliklar arasindadir.
Kongrede saglik zabitasi olusturma teklifi ret edilmis, etlerin kontrollerinin
yayginlastirilmasi ve ilgili uygulamalarin Veteriner Hekimler tarafindan yapilmasi
istenmistir. Hastaliktan siiphelenilen hayvanlarin kesiminin, saglikli olan hayvanlarin
ise bulagsma faktorlerinden uzak tutulmasinin bTB ile miicadele agisindan gilivenilir
yollar oldugu, bu uygulamalarin profilaksi tedbiri olarak uygulanmasinin gerekli
oldugu ve salgin hastaliklarin etraflica arastirilmast amaciyla enstitiilerin kurulmasi
karara baglanmistir. 8. uluslararasi Veteriner Kongresi, 3 Eyliil 1906 tarihinde
Budapeste (Macaristan)’de toplanmistir. Kongrede bTB’ye karsi korunma careleri,
asilama, tiiberkiilin uygulamalar1 ve siit kontrolii gibi onemli kararlar kabul
edilmistir. 13. uluslararas: Veteriner Kongresi 21-25 Agustos 1938 tarihleri arasinda
Ziirih (Isvigre) ve 26-27 Agustos 1938 tarihleri arasinda ise Interlagen (Isvigre)
sehrinde toplanmigtir. Kongrede Ozetle, tiiberkiilin tecriibesinin 6nemi, kasaplik
hayvanlarin kiymet takdiri, her tiirlii etin ve siitiin muayenesinin 6nemi, Veteriner
Hekim kontroliiniin zorunlulugu ve kasaplik hayvanlarin kesiminde yeni usuller gibi

konularin 6nem arz ettigi beyan edilmistir (Dogan 2011).

Koch (1882), TB basilini kesfetmenin yani sira 1890'de ayrica hayvanlarda
degerli bir diagnostik deri test ajan1 olarak gosterilen tiiberkiilini gelistirdi
(Livingstone ve ark. 2015). 1890’da Berlin’de uluslararas1 saglik kongresinin
toplantisinda buldugu maddeyi hem koruyucu hem de tedavi edici olarak tanimladi.
Koch ve digerleri aslinda alkaloid ve ptomaine (bakteri tarafindan salinan toksik
maddeler) terimlerinin bir birlesimi olan “paratoloid” olarak maddeyi tanimladilar.
1901’in sonlarma kadar “tiberkiilin” ile es anlamli olarak “Paratoloid” kullanilds;
ancak ¢ogu Doktor ve Veteriner Hekim onu “Koch 'un lymph” olarak biliyordu. Koch

tiiberkiilini deri altina enjekte ettiginde ¢ogu TB hastalarinda hipertermi gibi sistemik
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reaksiyonlar gelistirdigini gozlemledi. Veteriner Hekimler bu klinik bulgular1 olas1
bir tan1 araci olarak kabul etti. Koch’un tiiberkiilin agiklamasindan alt1 ay sonra
Rusya Dorpat Veteriner Enstitlisii'nden Prof. Gutmann onu sigirlarda yardimer bir
tan1 araci olarak kulland1 (Palmer ve Waters 2011). Koch tarafindan tiiberkiilinin
kesfedildigi birkag yil icinde Rusya'da (Profesér Gutman), UK’da (John
McFadyean), Danimarka'da (Bernhard Bang) ve ABD'de (Leonard Pearson ve
Maz'yck Ravenel) adli veteriner arastirmacilar bTB i¢in in vivo diagnostik reaktif
olarak tiiberkiilini kullanmaya basladilar (Waters ve ark. 2014). Finlandiya,
1890'larin sonunda tiiberkiilin testini kullanarak bir bTB eradikasyon kampanyasi
baslatan ilk iilke oldu (Bezos ve ark. 2014). Berlin’de bir Veteriner Hekim olan Prof.
Eber, tiiberkiilin testinin dogrulugunu 6zetleyen ilk kisilerden biriydi. 1891'de test
edilen sigirlarla ilgili istatistikleri topladi ve yaklasik % 87°lik bir spesifite bildirdi.
Tiiberkiilin testinin gelistirilmesinden 6nce Veteriner Hekimler bTB’nin teshisi igin
fiziki muayeneye giliveniyordu. Sinirli tan1 araglariyla Veteriner Hekimler 10 canli
bTB enfekte inekten yalnizca birini teshis edebiliyorlardi (Palmer ve Waters 2011).
Behring (1902), sigirlarda koruyucu asi olarak kullanmis, pratikte iyi sonug
vermedigini gormiistiir (Artun 1955). Daha sonra Clemens von Pirquet ve Charles
Mantoux (1907/1908), Gecikmis Tip Asirt Duyarlilik (DTH) ve alerji ilkelerini
tesadiifen tanimlayarak insanlarda kullanimi i¢in bu teknolojiyi gelistirip uyarladilar
(Waters ve ark. 2014). 1911'de Kraliyet komisyonu tarafindan tegvik edilen 6zel bir
konsey, M.bovis’in ¢ok genis bir konak araligina sahip oldugunu ve insanlara
bulastigina dair kesin kanitlar1 bildirdi. Ayrica dnemli diger bir husus olarakta
gelecekteki bTB kontrol programlarimi dayandirmak icin yeterli kanit saglandu.
Intradermal tiiberkiilin Caudal Fold Testi(CFT) 1922'de Yeni Zelanda'da baslayan
test pozitif (reaktor) sigirlarin kesimi ve gonillil tiiberkiilin testiyle Yeni Zelanda'da
ve diger yerlerde bTB kontrol programlari i¢in birincil test oldu (Livingstone ve ark.
2015). Koch’un “Old(eski) tiiberkiilini” M.tuberculosis’in otolize 1siyla 6ldiiriilmiis
stv1 kiiltiirlerinin yogunlastirilmis steril filtratlarindan olusuyordu. Aktif antijenlerin
dogasi asla tam olarak olusturulamadi fakat olusturulan ortam agikca yanlis pozitif
reaksiyon veriyordu. Bu problemlerin iistesinden gelmek i¢in Seibert ve Long (1934-
1940), tarafindan Prufiye Protein Derivati (PPD) iretildi. PPD sadece etkene ait
proteinleri i¢erdigi i¢in daha etkili olmaktayd: (Pritchard 1988, Arda ve ark. 1997).
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PPD, triklorik asit ya da notral amonyum siilfat ile presipite edilmis olan basilin
isitilarak oldiiriilmiis kiltir filtratidir (Akgay 2000). Tiiberkiilin testi 100 yildan daha
uzun bir siiredir insan ve hayvanlarda latent ve aktif bTB'nin antemortem tanis1 i¢in
kullanilmaktadir (Bezos ve ark. 2014). 1980'lerde bTB’nin tanis1 i¢in Paul Wood,
Leigh Corner, James Rothel, Stephen Jones ve digerleri tarafindan Avustralya'da
Interferon Gama (IFN-y) Release Assays (IGRA) gelistirildi; bu testin degistirilmis
bir siiriimii simdi hem insanlarda hem de sigirlarda TB’nin tanisinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Waters ve ark. 2014).

Emil Von Behring insandan elde edilmis tiiberkel basilini kullanilarak uzun
slire pasajlamayla (tasarlanmis Bovovaccine) attenue etmesi veya kimyasal olarak
inaktive edilmis MTBC suslarin1 (Orn. Tuberkulase ve Taurovaccine) kullanarak
bTB igin bir as1 gelistirmeyi caligmalarinin neredeyse odagina yerlestirmistir.
Behring’in calismalartyla uyusan, ABD’de Pearson ve Gilliland ve Ingiltere’de
McFadyean ve arkadaglar1 deneysel M.bovis enfeksiyonuna karsi canli
M.tuberculosis asilamasinin sigirlardaki koruyucu etkilerinin her birini gostermistir.
bTB'ye karsi sigirlarin asilanmasi igin M.tuberculosis’in insan, sigir ve gesitli diger
tiirlerde as1 olarak nihai bir kullanimi icin 6ncekileri miitakiben Albert Calmette ve
Camille Guerin tarafindan attenue bir M.bovis’ten BCG asis1 gelistirilmistir. 1913
yilinda Pasteur Enstitlisiinde (Lille, Fransa) Calmette ve Guerin okiiz safrasinda
gliserol emdirilmis patates dilimlerinde seri pasajla attenue edilen M.bovis (Nocard
susu: Edmond Nocard Guerin'in danigmani) BCG agisiyla 9 inegi asilamistir.
Viriilent M.bovis ile yapilan calengdan 9 hayvanin hepsini korumustur. Boylece
insanlarda M.tuberculosis enfeksiyonuna karst BCG agisinin potansiyel kullanimi
gosterilmistir. 1921'de BCG yeni dogmus bir gocuga (oral olarak 6 mg) uygulanmis
ve 0 zamandan beri insan TB’nin kontrolii i¢in ¢esitli uygulama yollariyla yaygin
olarak kullanilmaktadir (Waters ve ark. 2014). Heinbeck (1925), asimnin deri alti
uygulamasini gelistirmistir. Bu yontemle meydana gelen tehlikeli apseler ilizerine
Wallgren (1927), deri i¢i metodunu uygulamistir. Tiirkiye’de 1931 yilinda Refik
Saydam Hifzisihha Merkezinde BCG asisinin {iretimine baslanmistir (Seber 2010).
Waksman ve Schatz (1944-1947), yillar1 arasinda streptomisini; Lesmann (1943-
1947), yillar1 arasinda para-amino salisilik asiti; Domagle (1944-1947), yillari
arasinda tiyoasetozonu; Demogle ve Fox (1951), isoniazidi; Kusher (1952-1954),
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yillar1 arasinda pirazinamidi; Lepetit (1963), rifamisini; Lederle (1967), etambutolu
kesfederek TB tedavi edilebilir hastaliklar arasina sokmayi1 basarmislardir (Akgay
2000). Runyon, TB basilini tireme hiz1 ve pigment bi¢imine gore dort sinifa ayirmus,
basili identifiye etmeye ve mikobakterium tiirlerini birbirinden ayirt etmeye yarayan

testleri agiklamistir (Sayin 2010).

ABD’de bTB'ye iliskin tarihsel bakis agis1 Avrupa'da agiklananlardan 6nemli
Olgiide farkliydi (Bezos ve ark. 2014). ABD’de 1882'de zoonoz bir patojen olarak
M.bovis'in identifikasyonun 6nemi baslangigta bilinememisti (Palmer ve Waters
2011). 1900'lerde TB, ABD'de &nde gelen liim sebebiydi. Insan TB vakalarinin
yaklasik % 10'unun si1gir veya lriinlerine maruz kalmanin bir sonucu oldugu tahmin
edilmektedir (Palmer 2013). Griffith (1907), hayvansal iiriinlerde M.tuberculosis 'in
(sigirlarda disiik viriilens gosteren) varliginda ve memede lezyon olmaksizin enfekte
hayvanlarin siitlerinde bulunan bakterilerin varliginda farkli hayvan tiirleri ve
insanlar arasinda TB'nin bulastigini gosterdi. Tiim bu bulgular siitiin pastérizasyonu
ve kesimhane siirveyansina dayanan zoonotik hastaliklar i¢in kontrol programlarinin
baglatilmasin1 ve veteriner halk sagliginin kurulmasini tesvik etti (Bezos ve ark.
2014). ABD Hayvancilik Saglik Kurullart Birligi'nin 1907°deki yillik toplantisinda
Colorado eyaletindeki Veteriner Hekimi Dr. Charles G. Lamb, 6zellikle bTB gibi
bulasict hastaliklarin ~ kontroliinde Veteriner Hekimlerin, hayvancilik saglik
kurullarinin  ve halk saghgt yetkililerinin birlikte calismalarinin  geregini
vurgulamistir. Bir 6rnek olarak, siit yoluyla TB’nin bulasmasindan bahseden Dr.
Lamb, tim halk sagligi kurullarinda bir Veteriner Hekime ihtiyag duyuldugunu
belirtmistir. Bu nedenle giliniimiizde yaygin olan, insan ve hayvan tibb1 arasindaki
cizgiyi gizleyen Tek Saglik kavrami zoonotik hastaliklarin kontrolii i¢in faydali bir
strateji olarak uzun zamandir kabul edilmektedir (Palmer ve Waters 2011). 1917
yilinda M.bovis ABD'de yaklagik 15 bin kisginin 6limiinden sorumluydu; bu rakam
gintimiizdeki tiim gida kaynakli hastaliklardan 6lenlerin saymin ti¢ katidir (Palmer
2013). bTB ABD’de dogu hiikiimetlerinde fazla yayilmis haldeydi ve siipheli
bolgelerde hastaligin prevalanst % 30’u bulmaktaydi. 1917 yilinda ABD hiikiimeti
tarafindan sigirlarda bTB’nin kontrolii ve eradikasyonu i¢in bir program baslatildi.
bTB’ye karsi verilen siki miicadele sonucunda programda biiyiik ilerleme
kaydedilerek sigir siiriilerinde hastalik prevalansi 1918'de % 4.9’a, 1922’de % 4’e,
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1937°de % 0.5’¢ ve 1941'de % 0.3'e distrilmiistir. 1916 yilinda mezbahanede
kesilen sigirlarda % 2.35 oraninda rastlanilan bTB, 1937 senesinde % 0.15’e kadar
dismistir (Artun 1955, Humphrey ve ark. 2014). Pek ¢ok zorlugun iistesinden
geldikten sonra 93 yillik uzun programla, bugiin neredeyse hastalik prevalansi
eradikasyon noktasinda yaklastk <% 0.001'e dismesiyle etkili bir sekilde
azaltilmistir (Palmer ve Waters 2011, Ribeiro-Lima ve ark. 2015). 1917 ve 1945
arasinda federal, eyalet ve yerel yonetimlerin katilimiyla 250 milyon $’lik bir
maliyetle kesilen 3 891 950 tiiberkiilin reaktorii vardi. Eradikasyon heniiz
basarilamamasina ragmen hastalik her 20 yilda % 90 oraninda azalarak prevalansta
istikrarli bir diisiis goriilmistiir. Bir biitiin olarak programin yillik net faydasi 159
milyon $ yaklasiyor. Programin baglangicindan beri ekonomiye geri doniisii ise 13
milyar $ ast1. Siitin pastorizasyonuyla birlikte eradikasyon programinin yillik 25
binden fazla 6liimii 6nledigi tahmin edilmektedir (Palmer ve Waters 2011).

Osmanli Imparatorlugu déneminde, 1882/1883 yilinda yapilan aciklamada
acikta yapilan kesimlerin halk sagligi acisindan zararli oldugu ve bu nedenle
kesimlerin mezbahanelerde yapilmasi gerektigi ifade edilmistir (Dogan 2011). 1888
yilinda Nafia Nezareti (Bayindirlik Bakanligi)’ne bagli Umur-u Baytariye Miifettis-i
Umumiligi kurulmus, 1889 yilinda Miilkiye Baytar Mektebi (Sivil Veteriner Okulu)
acilmistir (Temel 2010). Tiiberkiilin kullanimina 1891 yilindan itibaren baglanmis ve
kisa bir siire sonra iiretimine ge¢ilmistir. 11 Aralik 1892 tarihinde TB konusunda
Avrupa’da uygulanan miicadele metotlarini arastirmak ve miizakere etmek i¢in bir
komisyon kurulmustur. Komisyon, Avrupa’da bTB’li siit hayvanlariyla miicadelede
deri altina tiiberkiilin denilen bir maddenin verilmesi usulii ile yapilmasinin
benimsendigi rapor edilmis ve sehremanetine (Belediye) gonderilen bir talimatta
bTB hastaliginin hasta ineklerin siitleri yoluyla bulastigi bildirilmistir. Salgin ve
bulasic1 hastaliklarla miicadelenin c¢ergevesini olusturan saglik zabitasi ile ilgili
bilinen ilk miistakil diizenleme 5 Ocak 1893 tarihinde yayimlanan “Zdbita-i Sthhiye-i
Hayvdniye Talimat-1 Muvakkati” talimatidir. Talimatnamede hayvan hastaligi
¢ikmasi halinde resmi makamlarin, veteriner teskilatinin, muhtarliklarin ve ihtiyar
heyetlerinin goérev ve sorumluluklariyla hayvan hastaliklariyla miicadelenin genel
cercevesini olusturabilecek hiikiimlere yer verilmistir (Dogan 2011). 1893 yili Kasim
aymda Istanbul’da kurulan Bakteriyolojihane-i Sahane’de ¢esitli hastaliklarda
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kullanilmak {izere iretilen as1 ve serumun yani sira “tiiberkiilin” de iretilmistir
(Anonim 2020). 31 Mayis 1898 tarihli TB hakkinda hazirlanan raporun hayvanlarla
ilgili bolimiinde, hayvan pazarlarinda manda ve ineklerin baytarlar tarafindan
kontrol edilmesi ve bu hayvanlarin satiglarina hastalik olmamasi durumunda izin
verilmesi gerektiginin ilizerinde durulmustur. Ayrica, her nerede bTB’li inek
goriiliirse derhal itlaf edilmesi ve kiregli kuyulara gomiilmesi gerektigi ifade
edilmistir. 1906/1907 tarihli belgede de bTB’li hayvanlarin siitlerinin tiiketilmesine
izin verilmemesi gerektigi bildirilmistir. Kanun diizeyinde bilinen ilk diizenleme ise
18 Aralik 1913 tarihinde kabul edilen “Zdabita-i Sihhiye-i Hayvaniye Kanun-i
Muvakkati’dir. Bu kanunun hiikiimleri igerisinde yer alan hastaliklar (Madde 1)
arasinda bTB 10. sirada “Hayvanat-1 bakariyede tederriin” ifadesiyle belirtilmistir.
Itlaf ve tazminat konularinmn yer aldig: boliimiin 17. maddesinde; veba-i bakari (sigir
vebasi), tederriin (tiiberkiilloz) ve ruam hastaliklarina yakalanmis hayvanlarin
hiikkiimetge itlaf edilecegi; itlaf edilen hayvanlar i¢in hiikiimet tarafindan hayvan
sahibine tazminat verilecegi ifade edilmistir. Ayn1 bolimiin 19. maddesinde sigir
vebasi, tiiberkiiloz ve ruamla ilgili tazminat hiikiimleri de yer almistir. Bu hiikiimlere
gore, bTB hastaligina dair belirti gosteren veya tiiberkiilin uygulamasinda pozitif
sonug alinan hayvanlarin, itlafi durumunda, hayvanin degerinin 1/2’si kadar bedelin,
stipheli hayvanlarin itlafi durumunda ise hayvanin degerinin 2/3’ii kadar bedelin
tazminat olarak 6denecegi hiikiimleri yer almaktadir. Kanunun 20. Maddesinde ise
bTB’li hayvanini ihbar etmeyen veya gizleyen kisilere, ithalat ve ihracat sonrasindaki
3 aylik siire igerisinde itlafi zorunlu olan bir hastaligin belirtisini gosteren
hayvanlarin sahiplerine tazminat 6denmeyecegi belirtilmistir. Kanunun kabuliinden
bir y1l sonra 1914 yilinda cikarillan “Zabita-i Sihhiye-i Hayvaniye Talimatnamesi”
yayimlanmistir. Talimatnamede bTB hastaliginin miicadelesiyle ilgili ayrintilar yer
almakta olup; ozetle ithalat, tiiberkiilin uygulamasi, kiymet takdiri, kesim, siit¢ii
ahirlarin 3 ayda bir kontrol edilmesi ve postmortem muayene sonucuna gore etlerin
nasil ve hangi kisimlarinin tiiketibilecegiyle ilgili hiikiimler yer almaktadir (Dogan
2011).

Tiirkiye Cumbhuriyeti kurulduktan sonra Atatiitk doneminde uygulamaya
konulan hayvancilik politikasinda bulasicit hayvan hastaliklariyla miicadele, hayvan

1islahi, tretilmesi ve gelistirilmesi ana basliklar olarak belirlenmistir. Hayvan

24



hastaliklariyla miicadele amaciyla enstitiiler kurulmus, yurt disindan ekipmanlar
getirilmis, as1, serum, test antijeni liretimi kapasitesi artirilarak hayvanlara asi, serum
ve testler uygulanmistir. Muayene ve karantina i¢in tahaffuzhaneler kiralanmis veya
insa edilmis, ikili antlagsmalar yapilmistir. Milli miicadele déoneminde gereksinim
duyulan Veteriner Hekimlik hizmetlerini yerine getirmek amaciyla 14 Haziran 1920
tarihinde Umar-u Baytariye Miidiiriyeti kurulmustur (Temel 2010). Tirkiye
Cumhuriyeti hiikiimeti ilk olarak 1922’de iilke hayvanciligini, hayvan ve hayvansal
tirtinlerin ticaretini devam ettirmek ve sagligimi korumak amaciyla farkli ilkeler
arasinda 40’m iizerinde antlasma imzalanmistir (Dogan 2011). Istanbul
mezbahanesinde 1924-1926 yillar1 arasinda kesilen 79 320 bas sigirdan 80 basinda
generalize TB ve 2 018 basinda lokal TB olgusu (% 2.64) Riza Ismail tarafindan
kaydedilmistir (Artun 1955). Cumhuriyet déneminde hayvan sagligi konusunda
cikartlan ilk diizenleme 1234 sayili “Hayvanlarin Saghk Zabitasi Hakkinda
Kanun”(14.05.1928 tarih ve 888 sayili Resmi Gazete (RG) dir. Bu kanunun 2.
maddesinde ihbar1 mecburi olan bulasict hastaliklar arasinda bTB 6. sirada
“Sigirlarda tederriin (Verem)” ifadesiyle yer almaktadir. Adi ge¢en Kanunda bTB
hastaligiyla ilgili miicadele hiikiimleri yer almaktadir (Dogan 2011). 6 Temmuz 1929
tarihinde Tktisat Vekaleti(Ticaret Bakanlig1)’nin emriyle Istanbul 3 bolgeye ayrilarak
(Istanbul, Uskiidar, Beyoglu) siit ineklerinde “Tederriin Miicadelesi Projesi”
kapsaminda Riza Ismail’in baskanliginda ilk sondaj calismasi yapilmistir. Calisma 6
ay slirmiis olup, ¢alisma sonucunda 7 335 bas sigira tiiberkiilin uygulamis ve 676
bas1 (% 9.21) pozitif bulunmus ve mezbahaneye sevk etmistir (Ak¢ay 2000, Dogan
2011). 1929 yilinda Raif Sedat tarafindan asilama calismalar1 yapilmistir. Ozcebe,
teshis amaciyla kendi hazirlamis oldugu tiiberkiilinleri denemis ve basarili oldugunu
bildirmistir (Keskin 1996). bTB hastaliginin tanisinda 6nemli olan tiiberkiilin,
Cumhuriyetin ilanindan sonra 1930 yilina kadar gecen siirede hem Pendik
Bakteriyoloji Enstitiisii hem de Etlik Bakteriyoloji Enstitiisii tarafindan {iretilmis,
1930 yili sonrasinda ise Etlik Bakteriyoloji Enstitiisii biinyesinde iiretilmistir. 1234
sayill Kanun 27. maddesine dayanilarak “Hayvan Saghk Zabitasi Nizamnamesi”
(17.09.1931 tarih ve 1901 sayili RG) yayimlanmistir. bTB’ye 6. kisminda “Sigirlarda
Tederriin (Verem)” bashigi altinda yer verilmis olup, gerek bu boliimde gerekse genel

hiikiimlerde hastalikla miicadele hiikiimlerine ayrintili olarak yer verilmistir. Ayrica
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bu nizamnamesinin 215, 217, 226. maddelerine dayanilarak 19 maddeden olusan
“Sigwr Tiiberkiilozu Talimatnamesi” (1 Mart 1932 tarih ve 301 sayili) ve 459, 503.
maddelerine dayanilarak tiim bulasici hastaliklarda yapilmasi gereken genel kurallar
gostermesi amaciyla “Etlerin Teftis Talimatnamesi” (17 Temmuz 1932 tarih ve 529
sayil1) yaymmlanmistir (Dogan 2011). 23 Mayis 1932 tarihinde Istanbul’daki bTB
stipheli sigirlara TST yapilabilmesi igin bir tahaffuzhane binasi 3 yilligina, aylik 50
lira bedelle kiralanmigtir (Temel 2010). bTB ile ilgili bilinen ikinci sondaj ¢aligmasi
1 Kasim 1937 tarihinde Eskisehir-Ankara-Cubuk hattinda baslatilan projedir. 1937-
1938 yillar1 arasinda yiiriitiilen proje sonucunda 43 439 bas hayvana tiiberkiilin
uygulanmis, 581 bas (% 1.33) hayvanda pozitiflik tespit edilmistir (Dogan 2011).
Hayvan hastaliklartyla miicadele, 1slah ve iiretme ¢alismalarinda bilgi ve
deneyimlerinden faydalanilmak amaciyla yurt disindan yabanci uzmanlar getirilerek
gorev verilmistir. 1938 yilina gelindiginde takip edilen milli politikalar sayesinde
hastalik mihrak sayilar1 6nemli derecede azalmis, kurtulus savasi donemiyle
kiyaslandigimizda hayvan sayimiz, hayvan ve hayvansal {iriin ihracatimiz ile
gelirlerimizde 2.5 kat diizeyinde bir artis yasanmustir (Temel 2010). bTB
talimatnamesi 6 Ocak 1940 tarih ve 221 sayili diizenlemeyle “Tiiberkiiloz
Miicadelesi Talimatnamesine EK” adiyla 11-18. maddeleri degistirilmis ve 19.
maddesi ise genisletilerek tadil edilmistir (Dogan 2011). Golem (1941),
kesimhanelerde ve siitlerde tespit edilen TB vakalarini bildirmistir. Aygiin ve Heper
tan1 i¢in hazirlamis olduklar1 tablet tiiberkiilinleri denemisler ve kullanish
bulmuglardir (Keskin 1996). Bir baska proje olan “Durin-Tiiberkiiloz Miicadelesi
Projesi” kapsaminda Veteriner Isleri Genel Miidiirliigii’niin 1938 Ziraat Kongresinde
koymus oldugu 470 000 bas hedefine ragmen bTB miicadelesinde muayene edilen
hayvan sayis1 1938 yilinda 43 488 bas, 1940’ta 993 bas, 1941°de 2 711 bag, 1942°de
ise 2 230 bas olarak gergeklesmistir. Hara ve inekhanelerde yiiriitiilen bTB
miicadelesinde 1941 yilinda 2 869 bas hayvanin 299 basinda (% 10.42) pozitiflik
goriiliirken, 1942 yilinda 2 348 bas hayvanin 118 basinda (% 5.02) pozitiflik
belirlenmistir. 1938-1946 yillar1 arasinda {ilke genelindeki mihrak sayilar
toplaminin 8 adet oldugu ve bu mihraklarda 38 bas hayvanin tazminatsiz olarak itlaf
edildigi bildirilmistir (Dogan 2011). Attila, etkenlerin boyanmasinda osol metodunun

diger metodlara gore daha tstiin oldugunu gostermistir. Basaran (1946), Karacabey,
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Cifteler, Konya, Kazova ve Cukurova’da cinsiyet ve irka gore TB oranlarin
bildirmistir (Keskin 1996). bTB ile miicadele metotlarin1 inceleyen bilim insanlari
1948 yilinda Paris'te yaptigi toplanti sonrasinda FAO’ya gonderdikleri mektupta
BCG veya baska asiyla danalari asilamanin bTB’ye karsi miicadelede yararl
olacagini ifade etmislerdir. Bu goriis, 1949 yilinda Londra’da toplanan uluslararasi
Veteriner Hekimleri kongresinde uygulamaya konulmak iizere karara doniismiis ve
Ozelikle tiiberkiilin uygulamasi sonucunda imha yontemini segen iilkelerde bu
uygulamanin sonuglar1 etkileyecegi belirtilmistir. Ancak Tirkiye Asili Enfekte
Hayvan Ayirimi (DIVA) sorunlarindan dolayr bu karart uygun bulmamistir (Dogan
2011). Artun (1955), bir beygirde rastladigi TB vakasini bildirmistir. Oral, Ankara
mezbahanesinde kesilen hayvanlardaki TB prevalansinin % 3-4, Kars menseli
hayvanlarda ise bu oranin % 7-10 oldugunu bildirmistir. Ugar, TB’ye kars1 izoniazid
kullanim1 ve TB etkenin identifikasyonuyla ilgili calismalar yiiriitmistiir (Keskin
1996). 1934-1964 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesinde yapilan
muayeneler sonucunda 7 344 kediden 22’si; 9 058 kopekten 6’s1; 9 844 inekten 51°1
(% 0.5) TB pozitif olarak tespit edilmistir (Ak¢ay 2000). Yilmazer (1967), 1956-
1964 yillar1 arasinda gesitli mezbahanelerden aldigi veriler dogrultusunda kasaplik
sigirlarda TB insidansimin % 0.02 ile % 1.78 arasinda degistigini bildirmistir
(Ortatathi ve ark. 1998). Artun (1965), Kibris’ta tiiberkiilin kullanarak yapmis oldugu
bir ¢aligmada reaktorlerin sayisinin olduk¢a az oldugunu rapor etmistir. Ertiirk ve
Finci ¢esitli mikobakterilerilerin identifikasyonu ile ilgili calismalar yliriitmiislerdir.
Akay ve ark. bir minkte M.bovis olgusunu rapor etmislerdir (Keskin 1996). 1967-
1970 yillar1 arasinda 44 322 bas hayvanin bTB muayenesi sonucunda, 326 baginin
pozitif, 481 basinin siipheli, 43 515 bas hayvanin ise negatif oldugu tespit edilmistir.
Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nmin 6 Haziran 1963 tarih ve 111 sayili
karartyla uygulamaya konulan “PPD Mammalian ve PPD Avian Tiiberkiilinlerin
Tatbikine Dair Ek Talimatname”nin yerine kalict olarak hazirlanan “PPD
Mammalian ve Avian Tiiberkiilinlerin Intradermik Olarak Mukayeseli Uygulama
Yontemleri ve Reaksiyon Sonuclarina Gore Yapilacak Islemlere Ait Yonetmelik”
(15.07.1975 tarih ve 15296 sayili RG)’le hastaligin teshinde PPD Mammalian ve
PPD Avian tiiberkiilinlerin kullanimina gecilmis ve 1 Mart 1932 tarih ve 301 sayili
Sigir Tiiberkiilozu Talimatnamesine Ek 6 Ocak 1940 tarih ve 221 sayili tiiberkiilin
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uygulamasi ve degerlendirilmesiyle ilgili yonetmeligin 6. maddesine kadar olan
kism1 1 Ocak 1976 tarihinden itibaren yiirtirliikkten kaldirilmistir. Daha 6nce bTB ile
ilgili yayimlanmis olan yonetmelik ve talimatlar “Sigir Tiiberkiilozu Yonetmeligi”
(09.11.1978 tarih ve 16458 sayili RG) ile yayimlanis tarihinden itibaren yiirtirliikten
kaldirilmistir. ihbar1 ve miicadelesi mecburi hayvan hastaliklarmin yayimlandig
veteriner istatistik verilerine gore 1976-1978 yillart arasinda 31 mihrakta 87 bas
hayvanin hasta oldugu ve 85 bas hayvanin ise hastaliktan 6ldiigli veya oldiirildiigii
bildirilmistir. 1980-1985 yillar1 arasindaki donemde hastalikla miicadele amaciyla
160 868 bas hayvana tiiberkiilin uygulanmis ve toplam 45 mihrak bildirilmistir
(Dogan 2011).

Avrupa'da bTB hayvancilik sektoriiniin siirdiiriilebilirligine 6nemli bir engel
teskil etmektedir (Ciaravino ve ark. 2017). Fransa’da TB yaygin bir haldedir. Saglikli
goriilen siit ineklerine tiiberkiilin yapilmis ve % 30-40 oraninda pozitiflik tespit
edilmigtir (Artun 1955). 1964'ten beri hastaligi eradike edebilmek i¢in bir¢ok ¢aba
gosterilmistir. Prevalansiin azaltilmasinda onemli gelisme saglanmasina ragmen
bTB'nin eradikasyonu bir sorun olmaya devam etmektedir. Almanya, Hollanda ve
Belcika gibi bazi {ilkelerdeki eradikasyon kampanyalari basarili olurken, UK,
Irlanda, Italya ve Ispanya gibi diger iilkelerde hastalik hala endemiktir. Dahas1 son
zamanlarda bTB’nin resmi olarak ari oldugu iilkelerde hastaligin yeniden goriildigii

bildirilmistir (Ciaravino ve ark. 2017).

Isvigre’de ineklerin % 20’sinde bTB pozitif bulunmustur (Artun 1955).
1930’larda diger Avrupa iilkelerinde oldugu gibi Isvigre’de de bTB genis 6lgiide
yaygindi. 1934’te goniillii bTB miicadele programi baslatildi. Bu miicadele, sinirl
basarisindan dolayr 1950°de zorunlu bir eradikasyon programina dontstiiriildi. O
zamanlar siiri prevalanst % 25’1 asmist1 ve M.bovis tarafindan sebep olunan insan
TB vakalarinin orani1 yaklastk % 10°du. Isvigre OIE uluslararasi hayvan saghg
kodunun gerekliliklerine dayanarak 1960'da Resmi Olarak Sigir Tiiberkiilozundan
Ari (OTF) olmustur ve o tarihten beri OTF’dir. 1980'den beri bTB’nin kontrolii pasif

kesimhane siirveyansina indirgenmistir (Schiller ve ark. 2011).

Almanya’da biitiin sigirlarin  ortalama % 20-25’nin  bTB’li  oldugu

anlagilmistir. 1936 yilinda Prusya’nin 18 bolgesinde sigirlara tiiberkiilin
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uygulamasinda % 31.27 oraninda miisbet reaksiyon goriilmiistir (Artun 1955).
Ulusal eradikasyon programlart 1952'de bati Almanya'da ve 1955't¢ dogu
Almanya'da goniillii olarak olusturuldu ve daha sonra zorunlu hale geldi. Programlar
>6 haftalik yastaki tim sigirlarin diizenli olarak TST’ne ve reaktér hayvanlarinin
uzaklastirilmasina dayaniyordu. Almanya 1996'dan beri OTF bir iilkedir (Eisenberg
ve ark. 2016).

Ingiltere’de ineklerin % 30’u bTB’li, en az % 40’da tiiberkiilin uygulamasina
reaksiyon vermekteydi (Artun 1955). GB'de 1930'larda halka agik mezbahanelerde
kesilen tiim hayvanlarin yaklasik % 40''mda bTB lezyonlari vardi ve tiim siit
ineklerinin yaklasik % 0.5'i TB basili igeren siit tiretmekteydi (Bezos ve ark. 2014).
Tarihsel olarak siitiin pastorizasyonuna baglamadan 6nce 1930'larda UK'ta yilda
yaklasik 2 500 6liim ve > 50 000 yeni TB vakasinin meydana gelmesiyle Avrupa'da
biiytik bir halk saghig: problemiydi (Claridge ve ark. 2012, Waters ve ark. 2012).
1935'te goniillii olarak onaylanmis bir siirli planina ve siitiin pastorizasyonuna
baslandi. Ancak, 1947'ye kadar sigirlarin sadece % 14'i onayl siirtilerdeydi (Bennett
2017). GB'de ilk bTB kontrol programlari intradermal test kullanilarak yapilan test
ve kesim politikalarina dayandirildi ve 1950'de zorunlu hale geldi (Bezos ve ark.
2014). 1960'larin baslarinda UK'de siit pastorizasyonuna baslanilmasindan beri
insanlardaki bTB olgular1 6nemli 6l¢tide azalmistir (Torgerson ve Torgerson 2010).

Kuzey Irlanda'da bTB’nin kontroliine y&nelik ilk girisimler 1935'te
baslamistir. 1959'dan beri zorunlu bTB test programi uygulamaktadir. Su an diizenli
test ve kesimhane siirveyans programi uygulanmasina ragmen bTB Kuzey Irlanda
sigir popiilasyonunda (1.6 milyon hayvan) endemik olarak kalmaktadir (Doyle ve
ark. 2014, Doyle ve ark. 2017).

Irlanda’da 1950°den beri bTB eradikasyon plam vyiiriirliiktedir. 1950°de
hayvanlardaki insidans % 17 iken 1965’te % 0.44’¢ azalarak hizli bir ilerleme
saglannstir (Breslin 2017). irlanda 1954'ten 1988'e kadar geleneksel bir test ve
kesimle bTB eradikasyon programi yiiriitmiistiir. Irlanda'da 1992'den beri kesintisiz

AB standartlarina uyarlanmis yillik bir tarama programi uygulanmaktadir (Sheridan
2011) .
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Macaristan’da, Budapeste kesimhanesinin 1925-1934 yillar1 arasindaki
istatistiklerindeki TB oranlari, ineklerde % 26.3, bogalarda % 12.7, okiizlerde %
19.4, danalarda % 0.08, domuzlarda % 0.21 dir (Artun 1955).

Bulgaristan’da 1929-1933 yillar1 arasinda tiiberkiilin uygulanmasi sonucunda
elde edilen sonuglara gore; ineklerde % 3.01, bogalarda % 1.29, okiizlerde % 6.11,
danalarda % 7.79, disi mandalarda % 1.12, erkek mandalarda 1.74’tiir (Artun 1955).

1931 yilinda Carpantier adindaki bir Fransiz Veteriner Hekimi, Tahran
kesimhanesinde kesilen zebu sigirinin karkasinda bTB’ye spesifik lezyonlar1 fark
etti, ki buda Iran'da bu hastalik hakkindaki ilk rapordu (Tadayon ve ark. 2011).
1935°te Fransa’dan ve muhtemelen 1945°te ingiltere’den Iran’a ithal edilen sigirlar
M.bovis’in Avrupa suslarimin Iran’a girmesinden sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir. 1940'larda ve 1950'lerde ithal Avrupa sigirlarinin  bulundugu
isletmelerdeki zayif saglik Onlemleri 6zellikle yeni kurulan ciftliklerin ¢ogunun
bulundugu Tahran banliydlerindeki bTB'nin yaygin epidemilerinin nedeni olabilir.
Bu yillar boyunca simdiye kadarki en yiiksek bTB prevalansi Avrupa sigirlar1 olan
ciftliklerdeydi (% 28). Iran son 40 yildir bTB kontrol plammi aktif olarak
yiiriitmektedir. Ancak bTB Iran Veteriner Hekimleri ve ayrica iilke genelindeki

ciftgiler i¢in hala bir numarali saglik sorunudur (Tadayon ve ark. 2013).

1893'te klinik olarak bTB hastaligi belirlenen hayvanlar ve piyasa degerinin
yarist kadar tazminatin hayvan sahiplerine 6denmesiyle Yeni Zelanda'da bildirimi
yapilan bir hastalik haline geldi. Yeni Zelanda’da 1956’da taze siit kaynag: siiriiler
icin ve 1961'de fabrikada islemek i¢in siit saglayan siiriiler i¢in zorunlu tiiberkiilin
testine baslanildi. 1970 yilina kadar tiim siit¢ii sigirlar zorunlu tiiberkiilin testi
uygulamasi altindaydi ve bu durum sonraki 5 yilda kademeli olarak besi sigiri
stiriilerine genigletildi. Mart 1971'e kadar 2.9 milyon sigir igeren 27 905 siirii
birbirini takip eden iki negatif tiiberkiilin testinden gecti ve bTB'den ari olarak
diisiiniildii. Bu disilis tiiberkiilin test ve kesim politikalarinin yaygin olarak
kullanilmasinin ardindan Avustralya, Kuzey Amerika ve Batt Avrupa'nin elde ettigi
sonuglarla uyumluydu. Yeni Zelanda’da 1905'te kesimhanede bTB oldugu tespit
edilen eriskin sigirlarin oran1 % 11 iken 2012/13'te <% 0.003'e kadar diismiistiir
(Livingstone ve ark. 2015).
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Avustralya'da 1966/1967'de  Bruselloz ve Tiiberkiiloz eradikasyon
kampanyasi baslatildi (Livingstone ve ark. 2015). 1972'de Avustralya'nin Northern
Territory bolgesindeki sigir siiriilerinin neredeyse tamami bTB ile enfekteydi. Ancak
son derece organize ve etkili bir eradikasyon kampanyasinin ardindan eyaletteki son
vaka 30 yil sonra kaydedildi (Anonim 2014). bTB resmi olarak 1997°de
Avustralya’dan eradike edildi (Waters ve ark. 2012).

1.2.2.Sigir Tiiberkiilozunun Diinyadaki Giincel Durumu

Sigir siiriilerinden bTB'nin eradike edilmesi Almanya, Avustralya, Avusturya,
Belgika, Fransa, Isvicre, Kanada ve ABD'nin ¢ogunun dahil oldugu iilkelerde basarili
olmustur. AB iiye lilkelerinde OTF statiisii elde etmek i¢in yillik siirii prevalansi < %
0.1 olmahdir. Bugiin Ingiltere bati Avrupa’da resmi olarak bTB ari statiisiine sahip
olmayan az sayidaki iilkeden biridir (Allen ve ark. 2010, Welby ve ark. 2012) UK'da
insanlardaki M.tuberculosis tanisi yilda yaklagik 5 500'den 8 000'e yiikselmistir.
Insanlardaki M.bovis tanisida yilda 20 ile 50 kisi arasinda degisiklik gostermektedir
(Pfeiffer 2013). 1997'den 2003'e kadar olan birikmis veriler AB'de M.bovis’in neden
oldugu bildirilen insan vakalarmin % 31'inin UK'de bulundugunu gostermektedir
(Reviriego Gordejo ve Vermeersch 2006). GB’de siiriilerdeki yillik dogrulanmig yeni
hastalik ¢ikiglarinin sayist 1980'lerin ortasindan beri ortalama % 18 oraninda
artmigtir ve bTB Tavsiye Grubu (2009), tarafindan hastalik GB'nin en biiyiik
endemik hayvan sagligi konusu olarak tanimlanmistir. Yeni kontrol stratejilerinin
acilen gerekliligi vurgulanmigtir (Karolemeas ve ark. 2010). bTB’nin Ingiltere ve
Galler'de yeni alanlara mekansal yayilimiyla son 25 yildaki insidans oraninda siirekli
bir artis olmustur. bTB AB’de elimine edilmesi i¢in listelenen, bildirimi zorunlu bir
hastaliktir (Szmaragd ve ark. 2013). Ingiltere ve Galler'deki sigir yetistiriciligi
endiistrisinin karsilastigi en biyiik zorluklardan biridir (Adkin ve ark. 2016).
Ingiltere'deki bTB prevalansi, tarim-gida endiistrisi igin dnemli bir ekonomik yiik ve
sorun olmaya devam etmektedir (Allen ve ark. 2010). GB’de bTB'nin cografi
dagilimi GB’nin batis1 ve Galler’de en yiiksek insidans ve prevalansla heterojendir.

Sigirlarda bTB Ingiltere nin en ciddi hayvan sagligi sorunlarindan biri olarak kabul
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edilir (Shittu ve ark. 2013). Ingiltere su anda Avrupa'daki ikinci en yiiksek siirii
prevalansiyla (% 3.27) kars1 karsiyadir (Schiller ve ark. 2011). 1999 yilinda bTB'yi
kontrol etmenin toplam maliyeti 1 666 yeni siirii vakasinda 8.2 milyon £ olmustur
(Claridge ve ark. 2012). 2003-2008 yillar1 arasinda bakterinin patolojisi veya
kiiltiriiyle dogrulanan siiriilerde yeni bTB vakalarinin sayist % 59 oraninda artmis ve
bTB kontroliiniin bir pargasi olarak siiriiden ¢ikarilan sigir sayisi da % 67 oraninda
artmistir  (Shittu ve ark. 2013). 2005 yilinda GB’de bTB’nin Kkontrolii igin
yetistiricilere tazminat olarak 6denen 35 milyon £’de dahil olmak iizere 90 milyon
£in iizerinde bir maliyeti olmustur (Green ve ark. 2008). 2007 yilinda Ingiltere ve
Galler'de bTB 4 172 siiriide yeniden goriilmiis ve yillik yaklasik 100 milyon £ kamu
harcamasiyla Sonuglanmistir (Torgerson ve Torgerson 2010). 2009 yilinda
Ingiltere’deki yeni siirii vakalarmin sayis1 4 525, eradikasyon programma devletin
harcamasi ise 108.4 milyon £ olmustur. 2010 yilinda yeni siirii vakalariin sayisi 4
703, kesilen sigir sayist 32 411 bastir (Claridge ve ark. 2012). 2010 yilinda
Ingiltere'de 5.4 milyon sigira tiiberkiilin testi uygulanmus, yaklasik 25 bin hayvan
kesilmis ve sigir siiriilerinin % 10.8'indeki sigirlara hareket kisitlamasi uygulanmigtir
(Szmaragd ve ark. 2013). Gegici istatistikler 2010 yilinin ayni donemiyle
karsilastirildiginda 2011 yilinda % 5.8 olan TB insidansinda genel bir artig oldugunu
gosterir (Claridge ve ark. 2012). GB'de test edilen herhangi bir yil boyunca daha
once M.bovis ari sigir siiriileri arasindaki bTB hastaligi ¢ikma riski 1998 yilinda
yaklasik % 2.3 iken 2010 yilinda yaklasik % S'e yiikselmistir. Ayn1 donemde yillik
toplam kamu harcamasi yaklasik 25 milyon £’den yaklagik 120 milyon £’e ¢ikmustir.
Kontrol ve arastirma cabasi olan bu biiyiik siirveyans, sigirlarda 1996 yilinda 2.2
milyon test uygulanmasina bagli ve 3 776 sigirin kesimi, 2011 yilinda 7.6 milyon test
uygulanmasina bagl ve yaklasik 34 bin sigirm kesimi gerceklestirilmistir (Pfeiffer
2013). 2013 yilinda Ingiltere'de 26 binden fazla bTB reaktdrii sigir kesilmistir
(Livingstone ve ark. 2015). Yogun kontrol oOnlemleri uygulanmasina ragmen
sigirlarda hastalik kontrol edilememekte ve su anda UK hiikiimetine yilda yaklasik
100 milyon £’¢ mal olmaktadir (Brooks-Pollock ve Wood 2015). bTB test
programimin dniimiizdeki 10 yil iginde Ingiliz vergi miikelleflerine 1 milyar £'e mal
olacagi tahmin ediliyor (Szmaragd ve ark. 2013). Mevcut verilerden bulagsmanin

sitkligim1  veya yonilinii ¢ikarmak miimkiin olmamasina ragmen molekiiler
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tiplendirmeyle ayni cografi bolgedeki sigirlar ve porsuklarin genellikle ayni suslarla
enfekte oldugunu gostermektedir (Brooks-Pollock ve Wood 2015).

AB’de en yiiksek degerler irlanda ve Kuzey irlanda’da kaydedilirken AB’nin
giiney bolgesinde bu durum degiskendir. Bu gostergelere gore en diisiik Portekiz
iken olduk¢a daha yiiksek olan iilkeler ise Italya, Ispanya ve Yunanistan’dir
(Reviriego Gordejo ve Vermeersch 2006). bTB UK, Irlanda ve Kuzey Irlanda'da
hiikiimetin, veterinerlik mesleginin ve tarim endiistrisinin su anda karsilastigi en
onemli endemik hastaliklardan biridir (O’Hagan ve ark. 2016). Kuzey Irlanda’da
2003 y1l1 ilkbahar aylarinda fert insidans1 % 0.99, siirii insidansi ise % 10.2 ile zirve
insidanslar(yeni vakalar) goriilmiistiir. bTB seviyeleri 2003'ten 2007'ye kadar yillik
olarak fert insidans oraninda % 0.60'a, siirii insidans oraninda ise % 6’nin altindaki
seviyeye diismiistiir. Hem siirii hem de fert insidans oranlarindaki bu istikrarli durum
2012'de fert insidans oraninin % 0.66’ya, siirii insidans oranin % 7.32’ye eriserek
artti@1 2011 yili sonbaharina kadar kalmistir. Bu en yiiksek seviyelerinin ardindan
2013 yilinda bTB insidans seviyelerinde tutarli bir azalma oldugu belgelenmistir.
Kuzey Irlanda’da hem yiikselis hem de diisiis yasanirken Irlanda’da ise prevalans
azalmistir (Doyle ve ark. 2014). Kuzey Irlanda'daki bTB kontrol programi igin
2010/2011 yillarindaki tahmini maliyet 23 milyon £ ile 6nemli finansal sonuglara
sahiptir (O’Hagan ve ark. 2016). Sigirlarin yerel ekonominin 6nemli bir bileseni
oldugu Kuzey Irlanda'da bTB'nin 2013'te % 6.4'liik siirii insidansiyla endemik oldugu
diisiiniilmektedir. Kuzey Irlanda'da bTB igin resmi eradikasyon planinin yilda
yaklasik 30 milyon £ maliyeti oldugu tahmin edilmektedir (Lahuerta-Marin ve ark.
2015). 2015 yilinda yillik siirii insidanst % 7.15 (esittir bTB reaktorii olan 2 095
stirti), yillik fert insidansi ise % 0.66 (esittir bTB reaktorii 11 002 hayvan) olmustur
(Doyle ve ark. 2017). Kuzey Irlanda'daki mevcut bTB kontrol énlemleri onaylanmis
Karsilagtirmali Intradermal Tiiberkiilin Testi (CITT) kullanilarak yillik tiiberkiilin
testine dayanmaktadir. Pozitif olan hayvanlar kesilir ve goriinlir lezyonlar1 ve
M.bovis kiiltiiriinii arastirmak igin postmortem bir muayene yapilir (O’Hagan ve ark.
2016) IFN-y testi yiiksek riskli siiriilerde kullanilir (Lahuerta-Marin ve ark. 2015).
2016 yilindaki trafik kazalarinda oOlen 337 porsuktan 53 adetinde (% 15.7)
bakteriyolojik ve/veya histolojik olarak bTB dogrulanmistir (Ascenzi 2017).

33



Irlanda su anda Avrupa'daki en yiiksek siirii prevalansiyla (% 4.37) karsi
karsiyadir (Schiller ve ark. 2011). 2016 yilinda yillik siirii insidans1 % 7.45 ¢ikmustir.
Ayrica yillik fert insidansida artmustir. 2016 yilinda CITT ile belirlenen reaktor
hayvanlarin sayist 11 923 bastir. Ayni1 donemde yeni bTB mihrak sayis1 1 739 adet
olarak belirlenmistir. Rutin kesilen lezyonlu hayvanlarda bTB dogrulanan
lezyonlarin sayist 1 007°dir. Bu rakamlara dogrudan kesim igin ithal edilen hayvanlar
dahil degildir (Ascenzi 2017). irlanda'da ulusal bTB kontrol programinin maliyeti
Mayis 2015 itibariyle yillik olarak 60 milyon € (yaklasik 67.3 milyon $) ve UK'deki
maliyetin Mayis 2015 itibariyle 2014-2024 yillar1 arasinda 1 milyar £’den (yaklasik
1.54 milyar $) daha fazla olacagi tahmin edilmektedir. Ekonomik yiikiin tahminleri
bTB’nin endemik oldugu diisiik gelirli tilkelerin ¢gogunda mevcut degildir. bTB ve
zoonotik TB’yi 6nlemek ve kontrol etmek i¢in Tek Saglik yaklagimi uygulanirken ek
olarak da halk sagligina yararlarinin ve ekonomik degerinin gosterilmesinin zorunlu
oldugunu diisiiniiyoruz (Olea-Popelka ve ark. 2016). irlanda'da son zamanlarda
goriilen bTB salgin1 pastorize edilmemis siit tiiketiminin bir sonucudur. Yine de,
sigirlardan insanlara aerosolle bulagmanin da ©6nemli oldugu inanci yaygindir

(Torgerson ve Torgerson 2010).

Ispanya AB igerisinde 6nemli bir ¢iftlik hayvam iireticisidir. 143 bin siiriide
yaklasik 6.25 milyon bas sigira sahiptir. Ke¢i mevcudu ise 3 milyon bas civarindadir.
Acik hava sistemlerinde yaklasik 2.5 milyon bas domuz yetistiriliyor. Prevalansi
hakkinda bilgi bulunmamasina ragmen keg¢i ve domuz yetistirilen ciftliklerde bTB
mevcuttur. Kegilerde sadece M.caprae degil ayni zamanda M.bovis suslari da
tanimlanmaktadir. Test ve kesim kampanyalart zorunlu hale geldiginden beri
sigirlarda bTB siirli prevalanst 1987'de % 12’den 2008'de % 1.68'e 6nemli Olgiide
diismiistiir (Gortazar ve ark. 2011). Ispanya'da M.bovis ve M.caprae kaynakli insan
TB vakalar1 tiim TB vakalarmin kii¢iik bir boliimiinii temsil eder ve bu vakalarin
yiiksek bir yiizdesi igin mesleki maruziyet ve bTB i¢in endemik tilkelerden gelenlerle
baglantidir (Rodriguez ve ark. 2009). Klasik M.bovis'ten fenotipik ve genotipik
farkliliklara sahip olan bu sus M.tuberculosis subsp. caprae olarak adlandirilmistir.
Bu sus Ispanya'da hem kegilerde hem de koyunlarda tespit edilmis ancak sigirlarda
tespit edilmemistir. M.caprae’nin alt tiirleri muhtemelen kegilerden evrilmistir ve

simdi Ispanya'daki bu konaklarda varhigini siirdiirmektedir (Cousins 2001). M.bovis
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1990 yillarin sonunda Ispanyol HIV bélgesinde hastane kaynakli bir insan TB
epidemisinde en az 36 kisinin dliimiinden sorumluydu. M.bovis B olarak bilinen bu
sus goriiniliste insandan insana bulasmasi ve epideminin sonuna kadar yiiksek oranda
antibiyotige diren¢li olmasi nedeniyle olaganiistiiydii (Berg ve Smith 2014). M.bovis
ve daha az dlciide M.caprae Ispanya'da 6ne ¢ikan hayvan patojenleridir. Son 10 yil
icerisinde yilda 50 milyon € 'yu asan eradikasyona yonelik kapsamli insani ve
ekonomik ¢abalarla siiri prevalansinin % 2.11'den % 1.51'e diismesi saglanmistir
(Rodriguez-Campos ve ark. 2012). Ispanya'da 2007°de resmi olarak bTB ari
stiriilerin oram1 % 97.2°dir. Siirii prevelanst 2000°de % 1.8 den 2007°de % 1.7’ye
diistiriilmiistiir (Rodriguez ve ark. 2009). Sigirlarda ulusal eradikasyon programinin
uygulanmas sayesinde Ispanya'da son 20 yil igerisinde (1991°de sirasiyla fert ve
strli prevalanst % 0.68 ve % 9.18'den, 2011'de sirasiyla % 0.28 ve % 1.33'e
diigmiistiir) fert ve siiri diizeyindeki prevalansin siirdiiriilebilir bir sekilde
azaltilmasinda basarili olunmustur (Alvarez ve ark. 2014). bTB prevalansi 2006
yilinda hareket dncesi zorunlu testlerin uygulamaya konulmasi ve 2009 yilinda yaban
hayati rezervuarlar1 igin bir siirveyans plani olusturulmasi gibi ilave Onlemler
uygulamaya konulmasina ragmen 2014 yilinda bTB siirii prevalansi % 1.72’ye, 2015
yilinda ise 2001 yilindaki seviyelere benzer sekilde prevalans % 2.81°e
yiikseldiginden biiyiik bir gerileme yasanmistir (Ciaravino ve ark. 2018).

Fransa 2001 yilindan beri bTB'den OTF’dir ancak M.bovis sigir
popiilasyonunda hala az sayida cografi bolgedeki g¢ogu yerlesim yerinde her yil
yaklasik 100 salginla sigir popiilasyonunda sirkiile olmaya devam ediyor (Palisson
ve ark. 2016). Bazi bolgelerde hastalik ¢ikisi sayisinda bir artis gozlenmektedir
(Praud ve ark. 2016). Fransa'da bTB ile enfekte olmus stiriide enfeksiyon tespit edilir
edilmez hareket kisitlamasmna tabi tutulur. Haziran 2005-Temmuz 2014 yillari
arasinda bTB enfekte olarak rapor edilen 789 siirii vardi. bTB Fransa'da zorunlu
gozetim ve kontrol altinda olan ihbari mecburi bir hastaliktir. bTB’nin tespiti i¢in
resmi yontemler, deri testleri (Tek Intradermal Tiiberkiilin Testi-SITT ve CITT) ve et
muayenesidir. Dogrulayici tani igin resmi yontemler ise bakteriyoloji ve histolojidir
(Palisson ve ark. 2016). Siirii prevalanst 2006’da % 0.04°den 2007°’de % 0.05°¢
yiikselmistir (Schiller ve ark. 2011) 2013 yilinda 112 bTB mihrag: rapor edildi.

Bunlarin ¢ogunun az sayida cografi bolgede kiimelendigi goriilmektedir (Palisson ve
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ark. 2016). 2014 yilinda 105 sigir siiriisiiniin enfekte oldugu bildirildi (yillik toplam
insidans % 0.05), ki bu siiriilerin ¢ogu Dordogne ve Cdte d'Or gibi birkag bolgede
toplanmistir. Ayrica bu bolgelerde yaban hayati da enfektedir: 2014 yilinda yedi
bolgede analiz edilen 2 727 porsuk ve 1 372 yaban domuzu arasindan 86 porsuk ve

44 yaban domuzunun enfekte oldugu rapor edilmistir (Marsot ve ark. 2016).

Belgika 2003 yilinda bTB’den OTF statiisiinii elde etti ancak sporadik
hastalik ¢ikislar1 hala devam etmektedir. Belgika’da 2003°te 7, 2004°te 8, 2005°te 5,
2006°da 8, 2007°de 5, 2008°de 12 ve 2009°da 2 adet hastalik ¢ikisi rapor edildi.
2010’da hig vaka bildirilmedi (Welby ve ark. 2012). 2011'de 1, 2012'de 1 ve 2013'te
9 adet, 2014'te ise hicbir mihrak tespit edilmedi. 2002’deki baslangicindan bu yana
Belgika’daki yaban hayati siirveyansinda yabani hayvanlarda bTB tespit edilmedi
(Calba ve ark. 2016).

Son yillarda Isvigre’de sigirlara bulagmasmin ardindan insan M.bovis

enfeksiyonlarinin reaktivasyonundan dolayr kismen bTB'nin izole edildigi vakalar

dikkat cekmektedir (Schiller ve ark. 2011).

Almanya’da 1995-2008 yillar1 arasinda 119 mihrak kayit edildi ancak son
yillarda bu say1 2007°de 12, 2008’de 23 adet mihrakla bir artis s6z konusudur
(Schiller ve ark. 2011).

Portekiz'de 2008 yilindaki bTB insidans1 % 0.22 (OTF olarak ilan edilen 70
binden fazla sigir siiriisiiniin % 99.3)’dir (Palmer 2013).

Italya’da bTB bazi bélgelerinde ¢ok diisiik bir prevalansta iken digerlerinde
eradike edilmis olmasina ragmen hala endemiktir (Rossi ve ark. 2015). Italya’da
bTB’nin genel siirii prevalansi % 0.95 dir (Schiller ve ark. 2011).

Romanya Avrupa’da en biiylik dordiincii enfekte sigir varlifiyla basi

cekmektedir (Hardstaff ve ark. 2014).

ABD'de zoonotik TB’nin genel insidans oranlart 0.7/100 000 niifus/y1l
ortalamasiyla diisliktiir. Dogal olarak zoonotik TB’nin olusumu biiyiikk Olglide
sigirlarda TB’nin varligina baglidir (Miiller ve ark. 2013). ABD'de 2007 yilinda bTB
stiri prevalansinin % 0.0006 oldugu tahmin edildi (Smith ve ark. 2013). 2009 yilinda
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bTB siirii prevalansi yaklasik olarak % 0.001 diismiis ve fert prevalansi ise yaklasik
olarak % 0.00001 dismistiir (Humphrey ve ark. 2014). 2001-2009 yillar1 arasinda
bTB’nin ulusal siirveyans ve kontroliine yaklasik 342 milyon $ harcanmistir. 2010
yilinda kesimhanede kesilen 1 275 815 sigirin 10 914’de graniilom tespit edilmistir
(Smith ve ark. 2013). ABD’de bTB eradikasyon programi oncelikle uygun federal
fonlar tarafindan finanse edilmektedir. Bu fonlarin miktar1 2003'ten beri yaklasik 15
milyon $/yil seviyesindedir (Ribeiro- Lima ve ark. 2016). bTB programinin maliyeti
yillik tahsisatlarin {izerine ¢iktiginda kontrol ve eradikasyon faaliyetlerini finanse
etmenin yani sira hastalik aragtirmalarin1 fonlamak ig¢in 2000-2008 yillar1 arasinda
programa 200 milyon $ tutarindan daha fazla acil yardim saglanmistir (Olea-Popelka
ve ark. 2016). 2015 yilinda ABD'de bu enfeksiyon i¢in yalnizca Kaliforniya ve
Michigan eyaletlerindeki sigirlar akredite ari statiisiinden daha diisiik bir degere
sahiptir (Ribeiro- Lima ve ark. 2016). Bugiin uygulayicilar, arastirmacilar ve
diizenleyici yetkililer vb. tarafindan yillarca siiren yogun calismayla yilda yaklasik

160 milyon $ net fayda saglanmaktadir (Palmer ve Waters 2011).

Arjantin'de bTB'ye bagli yillik kaybin 63 milyon $ oldugu tahmin
edilmektedir (Hassan ve ark. 2014).

Avustralya bTB programinda ilk adim olarak sigir yetistirilen bolgelerindeki
vahsi s18ir ve mandalardan olusan hastaligin tiim yabani rezervuarlar1 uzaklastirildi.
Bu tamamlandiktan sonra 1990'dan beri enfekte siiriiler depopiile edildi. Latent
enfekte hayvanlar tanimlandi ve uzaklastirildi. Siirli prevalansi azaldikga risk
yonetimi 6nlemleride artirildi. 1999 yilindan itibaren kampanyanin son agamalarinda
daha once hastaliga maruz kalan tiim sigirlar kesildi. Dr. Radunz, kampanyanin hem
sigir yetistiricilerinden hem de devletten giiglii bir destek aldigin1 ve sektoriin
programin maliyetlerinin yarisin1 6deyerek ve karar verme siirecinde énemli bir rol
oynadiginmi1 belirtti. Programin agik¢a tanimlandigi uzun vadeli biitgeler, tutarh
uygulama ve hem sanayi hem de devletten gii¢lii destek nedeniyle etkili oldugu

sonucuna varildi (Anonim 2014).

fran’da 2010 yilinda sigir sayis1 yaklasik 8.5 milyon bas, koyun sayis1 54
milyon, kegi sayisi ise 25.7 milyon bastir. Yerel irklarda bTB daha az goriilmektedir
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(Tadayon ve ark. 2013). Iran'da bTB iizerine 40 yili askin bir siiredir test-kesim
programu yiriitilmektedir (Tadayon ve ark. 2011).

1234 sayili “Hayvanlarin Saghk Zabitasi Hakkinda Kanun” yarim asr1 agkin
bir stire yiiriirlikkte kaldiktan sonra 3285 sayili “Hayvan Saglhigi ve Zabitast Kanunu”
(16.05.1986 tarih ve 19109 sayili RG) ile yiirtirliikkten kaldirilmistir (RG 1986). 3285
sayili Kanun kapsaminda “Hayvan Saghgi ve Zabitasi Yonetmeligi” (15.03.1989
tarih ve 20109 sayili RG) yaymmu tarihinde yiiriirliige girmek iizere yayimlanmustir.
Adi gecen yonetmeligin 110. maddesinde sigirlar da bTB ile ilgili 6zel hiikiimlere ve
diger bolimlere ise genel hiikiimlere yer verilmistir (RG 1989). 1985 yilinda
“Tiirkiye Tuberculosis Miicadele Projesi” hazirlanmis ve 1986 yilinda baslatilmis
olan projede Tiirkiye 5 bolgeye ayrilarak 1. bolgeden baslamak iizere ilk yil hayvan
mevcudunun % 20’si, 2. ve 3. yil % 40’1 miicadele kapsamina alinmistir. Proje
kapsaminda 67 ilde 639 ilge ve 36 610 kdyde miicadelenin yiiriitiilmesi, toplam 5
851 000 bas hayvana tiiberkiilin uygulamasi hedeflenmis ve reaktérlerin mevzuatina
gore isleme tabi tutulmasi, test sonucu negatif ¢ikan hayvanlarin ise kulak kiipesi
takilarak kayit altina alinmasi planlanmistir. Projeyle 6nlenmesi hedeflenen zararin
genel toplami: 201 162 537 000 % olarak hesaplanmistir. Projenin ilk senesi olan
1986 yilinda 295 200 bas sigira tiiberkiilin uygulanmasi planlanirken ancak yaklasik
250 000 bas sigira tiiberkiilin uygulanmis, 153 mihrakta toplam 1 983 (% 0.79) bas
sigir bTB pozitif olarak tespit edilmis ve 211 973 852 % tazminat O6demesi
yapilmustir. Ancak bu hastaligin 3285 sayili Kanununa gore tazminatli bir hastalik
olmasi nedeniyle sonraki yillarda finansal sorunlar bas gostermistir. 1987 yilinda
programda 591 200 bas sigira tiiberkiilin testi uygulanmasi planlanirken ancak
yaklasik 64 000 bas sigira tiiberkiilin testi uygulanabilmis ve 96 mihrakta toplam 252
(% 0.39) bas sigir bTB pozitif olarak bulunmus ve 50 177 282 % tazminat 6demesi
yapilmustir. 1988-1995 yillar1 arasinda 252 342 bas sigira tiiberkiilin uygulanmasi
planlanirken ancak 117 500 bas sigira tiiberkiilin testi uygulanabilmis ve 263
mihrakta toplam 1 474 (% 1.25) bas sigir pozitif olarak bulunmustur (Saymn 2010,
Dogan 2011). Diker (1988), Bursa Et ve Balik Kurumu Kombinasinda yiiriitmiis
oldugu bir c¢alismada, kesimi yapilan 15 600 bas sigirin yapilan postmortem
muayenesinde 89 (% 0.57) bas sigirda TB lezyonlar1 saptanmistir (Diker 1988). 1995

yilinda Tarim ve Kdyisleri Bakanligi Koruma ve Kontrol Genel Midiirliigii “Etlerin
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Teftis Talimatnamesi” ni glincellemistir. Bu talimatname hayvanlara kesim 6ncesi ve
sonrasinda uygulanacak islemler ile hastalikli hayvan etleriyle ilgili hikiimleri
icermektedir (Dogan 2011). Ortatali ve ark. (Subat 1994-Mart 1995), yapmis
olduklar1 bir ¢alismada, Konya Konet Mezbahasinda kesilen 4 062 bas sigirin
postmortem akcigerleri ve ilgili lenf diigiimleri muayene edilerek 49 bas (% 1.2)
hayvanda TB saptamislardir. Tiim grantilomatéz pnomonilerin de % 85'inin TB’la
ilgili olduguna isaret etmislerdir. TB’nin zoonotik karakterde olmasindan dolayi
insan sagligi agisindan mezbahalarda antemortem ve postmortem muayenelerin
mutlak suretle yapilmasinin ne derece 6nemli oldugunu ifade etmislerdir (Ortatali ve
ark. 1998). 2000 yilinda Veteriner Kontrol Merkez Arastirma Midiirliigi’nce
Tiirkiye’deki bTB prevalansinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiillen bir calismada
farkli illerden 5 257 bas hayvanana tiiberkiilin uygulanmig 522 (% 9.9) bas hayvanda
pozitiflik tespit edilmistir. 3285 sayili “Hayvan Saghgi ve Zabitasi Talimatlart”
23.07.2003 tarih ve 758 Tarim ve Kdoyisleri Bakanligt Makam Oluru ile yiiriirliikte
kaldirilarak giincellenmistir (Dogan 2011). Solmaz ve ark. (2005), Van ilinde 210
sigirda CITT ve PCR testi ile yapmis olduklar1 bir ¢alismada her iki testtede 3
(%1.42) bas sigirda pozitiflik tespit etmislerdir (Solmaz ve ark. 2009). 2008 yilinda
371l, 418 isletmede TST ile test edilen 6 169 bas sigirdan 2 458 bas sigir bTB pozitif
olarak belirlenmistir (Sayin 2010). 2000-2009 yillar1 arasinda 103 191 bas hayvana
tiiberkiilin uygulanmig bu hayvanlardan 4 741 basi tazminatsiz (2000-2004 yillari), 8
501 (% 12.8) basi ise tazminatli olarak imha edilmistir (Dogan 2011). Tirkiye'deki
bTB’nin insan saglhigr ve tarim sektorlerinin {izerindeki sosyo-ekonomik etkisinin

yillik olarak 15 ila 59 milyon § arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Cousins 2001).

2009 yilinda tilkemizde endemik olarak seyreden ve halk sagligi i¢in dnemli
olan sigir, koyun ve kegi brusellozu ile bTB hastaliklariyla miicadelede izlenecek
stratejiyi belirlemek iizere Hollanda hiikiimetiyle ortaklasa G2G09/TR/9/3 numarali
“Tiirkiye’de Bruselloz ve Tiiberkiilozun Eradikasyonu Projesi” baslatilmistir. Proje
caligmalar1 Nisan-Agustos 2011 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup, bTB i¢in 2 857
stiriide, TST olarak avian tiiberkiilin(2 500 IU) ve bovine tiiberkiilin(2 500 IU) igeren
CITT kullanilmistir. Proje ¢alismasinin sonucunda TST’ nin duyarlilifina etki eden
risk faktorleri g6z 6niinde bulunduruldugunda prevalans bireysel sigir testlerinde %
1.4 (% 95 CIl:%1.3-1.7) ve sigir siiriilerinde ise yaklasik % 2.5 (% 95 CI:%1.9-3.1)
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olarak tespit edilmistir. Calismada ayrica bolgeler ve iller arasinda biiyiik farkliliklar
oldugu (Adana’da % 0.8 pozitif isletme tespit edilirken Istanbul’da bu oran %
6.0°drr), kiicilik isletmelerle biiyiik isletmeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 ve bruselloz hastaligi ile anlamli ve giiglii bir bag oldugu (Brusella
pozitif siiriilerde brusella negatif siiriilere oranla 2.5 kat daha fazla bTB pozitiflik
tespit edildigi) rapor edilmistir. Sonug¢ raporunda bTB i¢in mevcut hayvanlarin yillik
olarak yarisiin test edilmesi ve pozitif ¢ikanlari itlafi ile tiim hayvanlarin test
edilmesi ve pozitif ¢ikanlar itlafi seklinde iki farkli miidahale stratejisinin maliyet
verimliligide hesaplanmistir. Projenin hastalik kontroliiniin yonetimi boliimiinde
ozetle, hazirlanacak projenin ¢ok paydasl (Bakanlik, 1 Midiirliikleri, ulusal referans
ve bolgesel laboratuvarlar, sektor temsilcileri, ¢iftgi orgiitleri, ¢iftgiler vb.) olmasinin
gerekliligi, Tek Saglik yaklasimi g¢ergevesinde hem hayvan hem de insan sagligi
sektorlerinden finansman alinmasinin sinerjik bir etki olusturabilecegi, paydaslarla
iletisim ve farkindalik olugturmanin 6nemli oldugu, katilim ve baglilik yaratmasi i¢in
kamu ile 6zel sektdr arasinda maliyet paylasimi yapilabilecegi, Hayvan Kayit Sistemi
(TURKVET), Veteriner Bilgi Sistemi (VETBIS) kayitlarinin gdzetim ve denetim
icin dnemli oldugunu, giicli bir veteriner laboratuvar agmin olusturularak ulusal ve
uluslararasi referans laboratuvar aglarina katiliminin gerekliligi, kontrol tedbirlerinin
onceliklendirilmesinde riske dayali bir yaklasimin izlenmesi gerektigi, merkezi ve
yerel seviyiyede epidemiyolojik kapasite artirimi, hijyenik tedbirler, kesimhane
kontrolii ve etkili bir tazminat stratejisine sahip test-itlaf programi gibi tamamlayici
unsurlar1 igeren zorunlu tedbirlere dayanan bir bolgesel eradikasyon yaklasimi
tizerine Onerilerde bulunulmustur. Sonug olarak, Tiirkiye’de bTB eradike edilmesinin
mimkiin oldugu ancak finansman ve kaynaklar acgisindan ©nemli miktarlarda
yatirimlar gerektirecegi ve bunun uzun yillar alacagi yoniindedir. bTB igin zorunlu
bir ulusal test-itlaf stratejisinin suanda uygulanabilir gorinmedigi fakat zorunlu
tedbirlere dayanan bolgesel eradikasyon yaklasimlarinin  gelistirilebilecegi

yoniindedir (Bartels ve ark. 2012).

“Sigir Bovine Tiiberkiilozu Yonetmeligi” (02.04.2009 tarih ve 27188 sayili
RG) yayimlanarak 9.11.1978 tarih ve 16458 sayili RG’de yayimlanan Sigir
Tiiberkiilozu Yonetmeligi yiiriirliikten kaldirilmistir. Halihazirda bu hastalikla

miicadele, bu yonetmelik ve “Hayvan Hastaliklar: ile Miicadele ve Hayvan
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Hareketleri  Kontrolii  Genelgesi” (her yil yenilenir) hiikiimlerine gore
yuriitilmektedir (RG 2009). Gida ve yem giivenilirligini, halk saghgi, bitki ve
hayvan sagligi ile hayvan i1slah1 ve refahini, tiiketici menfaatleriyle cevrenin
korunmasini da saglamak amaciyla 5996 sayili “Veteriner Hizmetleri Bitki Saglig
Guda ve Yem Kanunu” (13.06.2010 tarih ve 27610 sayilit RG) yayimlanarak 8.5.1986
tarih ve 3285 sayilt “Hayvan Sagligi ve Zabitasi Kanunu” yiirtirliikten kaldirilmistir
(RG 2010). bTB hastaligininda igerisinde yer aldigi ihbari mecburi hastaliklarin
bildirimine, tazminat oranlar1 ve hangi hastaliklara tazminat 6denecegiyle ilgili 5996
sayill Kanun kapsaminda yaymmlanan “/hbart Mecburi Hayvan Hastaliklar: ve
Bildirimine Iliskin Yonetmelik” (22.01.2011 tarih ve 27823 sayili RG), “Tazminath
Hayvan Hastaliklar: ve Tazminat Oranlarina Dair Yonetmelik” (14.01.2012 tarih ve
28173 sayili RG) ve “Hayvan Hastaliklarinda Tazminat Yénetmeligi” (06.03.2013
tarih ve 28579 sayili RG) yayimlanmis olup; bu ydnetmeliklerin hiikiimleri
kapsaminda TST ile tespit edilen veya karantina siiresince 6len yada kesilen sigirlar
i¢in takdir edilecek kiymetlerinin 9/10 oraninda, kesimhanede kesim sonucunda veya
kurbanlik kesim yerlerinde tespit edilen sigirlar i¢in sigir karkaslarinin takdir
edilecek kiymetlerinin 3/4 oraninda tazminat 6demesi yapilmaktadir (RG 2011, RG
2012, RG 2013).

bTB hastaligina iliskin son olarak 05 Mart 2014 - 05 Eyliil 2016 tarihleri
arasinda AB ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilen “Veteriner Hizmetleri
Strateji Belgesinin Hazirlanmasi Igin Teknik Yardim Projesi” yiiriitiilmiistiir. Bu
proje kapsaminda bTB, Tiirkiye’deki sigir popiilasyonunda endemik olan, kronik bir
hastalik olarak tanimlanmis ve hastaligin prevalansina dair resmi bilgilere gore bTB
hastaligina iliskin kayiplar 78 000 000 % olarak hesaplanmistir. Tiirkiye’nin
kosullarina uygun bir yaklasimin benimsenmesi 6zelinde hastalikla miicadele i¢in

tavsiyeler 6zetle;

e Siirveyans programinin siirdiiriilmesi ve kesimhaneden gelen pozitif
vakalarinin geri izlemesinin yapilmasi,
e  GOniilliilliik esasina dayali bTB’den ari isletme olusturma galigmalarinin

siiriidiiriilmesi ve tam testlerinin desteklenmesine devam edilmesi,
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e Basamakl ve ileriye doniik bir hastalik kontrol programinin gelistirilmesi igin
yapilacak epidemiyolojik arastirmalarin (risk faktorleri ve hastaligin yayilma
sekilleri gibi) cok yararli olacagi,

e DbTB’nin hizli ve dogru teshis edilmesi i¢in tanisal alternatiflerin
degerlendirilmesi,

e bTB’ye yonelik gilivenli ve c¢apraz reaksiyona girmeyen bir asinin
gelistirilmesi,

e Yaban hayati rezervuarlar1 ve bunlarin hastaliga etkisinin incelenmesi,

e Paydaslarin ve halkin egitilerek farkindalik olusturulmasi,

e Laboratuvar kapasitesinin artirilmasi olarak belirlenmistir (Viviani ve ark.
2016).

1.2.3.Etiyoloji

Mycobacteriaceae ailesi, Mycobacterium cinsinin, MTBC iginde yer alan M.bovis,
0.2-0.6*1.5-4.0 um boyutlarinda, yavas ¢ogalan, fotokromojenik olmayan aerobik,
Gram pozitif, sporsuz, hareketsiz, kapsiilsiiz, uzun, diiz-hafif kivrik gomak seklinde
ve aside diregli bir patojendir. Kokoid, flamentoz ve bransli formlarinada
rastlanilabilir. Kapsiilii olmamasina ragmen hiicre duvarinda bulunan bol miktardaki
lipoidal maddeden dolayr normal boyalarla boyanmazlar (Keskin 1996, Ozbey ve
ark. 2008, Aslan ve ark. 2009, Shittu ve ark. 2013, Phepa ve ark. 2016). Etkenin
boyanmasi igin karbolfuksin boyama teknigi olarak Ziehl-Neelsen ve kinyon boyama
metodlar1 kullanilir. Etken bu boyamalarda mavi veya yesil zeminde kirmizi renkte
goriiliir. Ayrica Fluoresan Antikor Teknikleride(FAT) etkeni boyamada (auramine O
veya auramine-rhodamine) kullanilir. Florokrom boyamalarda etkenin rengi saridan
portakal rengine kadar degisir ve etken daha kolay goriiliir (Akgay 2000). M.bovis
bakteri hiicrelerine 6zgii bir yapiya sahiptir ancak tiim mikobakterilerde oldugu gibi
cok kalin olan hiicre duvari yapisi dikkat cekicidir. Bir mikobakterinin yiizey
katmanlar1 yaygin bir lipoidal tabaka, iki katmanli bir hiicre duvari ve plazma
membranindan olusur. Hiicre duvarinin bilesenleri, 6zellikle mikolik asitler,

karbolfuksin gibi bazik boyalar1 tutma ve seyreltik asitlerle renksizlestirmeye karsi
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direng gostermeden sorumludur. Mikobakteriler ekzotoksin salgilamazlar, hiicre
duvarinin béliimleri endotoksin dzelliginde degildir (Pritchard 1988). insan ve sigir
TB etkenleri farkli pH’larda tiremektedirler. Sigir tipi pH 5.8-6.9°da, insan tipi ise
hafif alkali ortamlarda iiremektedir (Arda ve ark. 1997). M.bovis 35 °C’de 3-6 hafta
icerisinde kiiciik (I mm den az) beyaz renkli, seffaf, primidal koloniler olusturur.
M.tuberculosis’e gore daha yavas iirer. Middlebrook 7H10 agarda rough tipi koloni
olusturur. Bu koloni tipi M.tuberculosis ile benzerlik gosterir. 22 °C ve 45 °C iireme
gostermez. M.bovis kiiltiiri i¢in en ¢ok Lowenstein Jensen (LJ) veya Stonebrink’s
organik besiyerleri kullanilir. Ayrica Middlebrook 7H10 veya 7H11 gibi selektif
besiyerleri; Sauton, Proskauer, Long, Beck gibi sentetik ve Dubos, Kirschner,
Middlebrook gibi yar1 sentetik besiyerleride kiiltiirde kullanilmaktadir. Agar temelli
besiyerlerinde 10-12 giinde goriilen koloniler, yumurta temelli besiyerlerinde ancak
1-24 giinde goriilebilir. BACTEC olarak adlandirilan bir sistem kiiltiir ve ilag
duyarhiliklarinda kullanilmakta ve sonuglar 5-10 giin igerisinde alinabilmektedir. Tlk
izolasyonlarinda besiyerine gliserin ilave edilmez (Akgay 2000). M.bovis gliserinli
besiyerlerinde pek gelisememesine (disgonik) ragmen M.tuberculosis ve M.avium
daha bol iirer (eugonik) ve gelisir (Arda ve ark. 1982). Mikobakteriumlarin DNA’s1
Guanin(G)+Citozin(C) oranm1 yoniinden; Nocardia, Rhodococcus, Corynebacterium,
Legionella gibi aside direngli diger bakteriler ile % 62-70 oraninda benzerlik
gosterir. Etken zorunlu hiicre i¢i patojen olup, ¢ogunlukla mononiikleer fagositik
hiicreleri enfekte etmektedir (Saymm 2010). M.bovis Thiophene-2-carboxylicasit
hydrazide (T2H) (1-5 pg/ml), izonikotinik asite (1mg/ml), streptomisine (2 pg/ml) ve
paraaminosalisilik asite (2 mg/ml) duyarhidir. T2H’1in diisiik konsantrasyonlarina
duyarliligi M.tuberculosis ile ayiriminda yardimci olur. M.bovis karbonhidratlar:
fermente etmez. Niasin ve nitrati rediikte etmez. Amidaz testinde M.bovis iireaz
pozitif, nikotinamidaz ve pirazinamidaz negatiftir. Katalaz testinde, semi kantitatif
testte 45 mm’den kiiciik kabarciklar ¢ikartir. Is1 stabilite katalaz testinde 68 °C’de 20
dakika tutuldugunda katalaz aktivitesini kaybetmez. Damlatma testinde de katalaz
pozitiftir (Arda ve ark. 1997, Akgay 2000). Mikobakteriler fiziksel ve kimyasal
maddelere oldukga direnglidirler. Fenol (% 2), krezol (% 1), formalin (% 3) ve
sodyum hidroksit (NaOH) (% 5) iginde 4 saatte, 70-95° alkolde 10 saat icerisinde
Oliirler (Sayin 2010).
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Sekil 1.3: M.bovis’in genom sekansi (Bu Sekil 1.4: Notrofil TB basilini fagosite
sekil WHO, OIE, FAO (2017), ederken (Bu sekil https://www.science
raporundan alinmistir) photo.com’dan alinmistir)

Cevrede M.bovis'in canli kalmasini iklim etkilemektedir. Bazi biyo-iklim
kosullar1 bTB'nin goriilmesi i¢in 6nemli risk faktoriidiir (Humblet ve ark. 2010).
Toprakta ve diger ¢evresel substratlarda M.bovis'in canli kalmasi sicakliga, neme,
pH'ya, giines 1s1gina maruz kalmaya, oksijene ve diger mikroflorayla etkilesimine
baghidir (Broughan ve ark. 2016). Diger mikobakteriler gibi M.bovis’te cevre
kosullarina oldukg¢a dayaniklidir ve siradist ¢evresel kosullar altinda canli kalabilir
(El-Sayed ve ark. 2016). GB, Yeni Zelanda, Michigan-ABD ve Avustralya'da
M.bovis igin yiiriitiilen deneysel ¢alismalarda yaz aylariyla karsilagtirildiginda kis
aylarinda daha uzun canli kalma siireleri kayit edilmistir. bTB igin en riskli alanlar
daha diisiikk su buhart basincinin oldugu nemli yerlerdir (Broughan ve ark. 2016).
0°C'nin hemen tizerindeki sicakliklar ve gili¢lii bir nem M.bovis 'in canli kalmasi i¢in
uygun ortamlardir. Ortam sicakligi ve kuru hava M.bovis'in uzun siire canli
kalmasina izin vermez (Humblet ve ark. 2009). M.bovis sporsuz bir etken oldugu
halde ¢evresini saran balmumu kivamindaki lipoidal maddeden dolay1 dis etkenlere
kars1 biiyiik dayaniklilik gosterir. Kurutma, mide salgisi ve kokusmaya karsi
dayaniklidir. Kurutularak ince toz haline getirilmis bTB’li dokularda etkenin 130
giin, yumruk biiyiikliiglinde kurutulmus akciger dokusunda 150 giin, normal halde
kurumus maddelerde 100 giin, canli ve enfektif olarak kaldig: tespit edilmistir. Cig
siitten yapilan tereyaginda kisin 1 ay canli ve enfektif kaldigi, taze ve fermente
edilmemis peynirlerde daha uzun siire canli kaldig: bildirilmistir (Artun 1955). Hava
kosullarina bagli olarak karkaslardan yaklasik 6. haftada ve digkidan 4. haftada izole

edilebilir ancak canli kalma siiresi kontamine sularda 58 giine kadar, iistii kapali
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giibrede 2 yila kadar ve yaygin giines 15181 kosullar1 altinda 5 aya kadar uzayabilir
(El-Sayed ve ark. 2016). Wray, M.bovis'in canli kalma siiresinin giines 1s1§ina maruz
kalma durumuna bagli olarak 12 °C ile 24 °C arasindaki sicakliklarda 18 ile 332 giin
arasinda degisebilecegini belirtmistir. Ayrica inek digkisinda kisin en az 5 ay,
sonbaharda 4 ay, yaz aylarinda 2 ay ve toprakta 2 yila kadar canli kalan oldukga
direngli bir mikroorganizma oldugu bildirmistir (O'Reilly ve Daborn 1995, Menzies
ve Neill 2000). Tanner ve Michel, kis aylarinda diskida ve Giiney Afrika'da Kruger
Ulusal Parkinda nemli kosullar altinda M.bovis i¢in daha uzun canli kalma siirelerini
gdzlemlediler. inek diskilarina yapay olarak karistirilmis ve mera arazisine birakilan
M.bovis giiney Ingiltere'de kis mevsiminde en az 35 hafta, sonbaharda 28 hafta ve
yaz aylarinda 14 haftaya kadar canli kalmistir. Kuzey Avrupa'da organik madde ile
karistirilan M.bovis 24 °C ile 34 °C'de giines 15181na maruz kaldiginda 22 ile 47 hafta
boyunca canli kalmistir ancak golgeli topragin yiizeyinin 5 cm altina gomiildiigiinde
104 haftaya kadar canli kalmistir. Young ve ark. M.bovis BCG'nin 15 aydan uzun bir
slire toprakta yasayabilecegini gosterdiler (Humblet ve ark. 2010). M.bovis basili
otlak alanlarin1 kontamine etmek icin yagmurlarla yayilabilir, ki bu da siirlar
yabani yasamdaki enfeksiyonlara karsi daha duyarli hale getirebilir (El-Sayed ve ark.
2016). M.bovis yagmuru sulama rotoru gibi kullanarak sulu ¢amurda 800 metreye
kadar yayilabilir. Yapay olarak M.bovis bulastirilmis olan steril camurda 178 giine
kadar canli kaldig: tespit edilmistir (Menzies ve Neill 2000). UK'deki bilim insanlart
gectigimiz gilinlerde mikobakterilerin ¢evresel kaliciligina katkida bulunabilecek
M.bovis’in gevresel bir rezervuari olan serbest yasayan protozoanin potansiyel roliini

hatirlattilar (Humblet ve ark. 2010).

1.2.4. Epidemiyoloji

Ciftlik hayvanlari ve yaban hayati arasinda paylasilan kronik enfeksiyoz bir hastalik
olan bTB, siklikla iklim ve habitat kaynakli Ozellikleriyle karmagsik bir
epidemiyolojiye sahiptir (Gortazar ve ark. 2011). bTB'nin siirveyansi evcil ve yabani
popiilasyonlarda ¢ok sayida konakgiyr igeren temelindeki karmagsik epidemiyoloji
nedeniyle zordur (Riviere ve ark. 2014). Cevre, Gida ve Koyisleri Boliimii
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(DEFRA)'niin bilimsel danigmani sefi olan Ian Boyd: “bTB'nin dncelikle sosyolojik
bir sorun oldugunu ve ikincil olarak epidemiyolojik bir problem oldugunu
soyleyebilirim” diyerek, epidemiyolojik yaklasimlarin 6nemli oldugunu ancak
bTB’nin kontroliinii ele alimirken tek basina yeterli olamayacagimi ifade etmistir
(Anonim 2014). bTB'nin insidansi ve epidemiyolojisi hem uluslararasi hem de
yerelde biiyiik Olglide degiskenlik gosterir (Broughan ve ark. 2016). M.bovis'in
klonal kompleksleri molekiiler epidemiyologlar tarafindan rutin olarak toplanan
genotip veri kiitlesinin yorumlanmasi ve kullanilmasi i¢in yeni bir ara¢ saglar ancak
belki de daha 6nemlisi bu 6nemli veteriner patojenin patojenitesini, demografisini ve
kiiresel dagilimimi arastirmak igin test edilebilir hipotezler olusturur (Smith 2012).
Modern molekiiler epidemiyolojik araglarin kullanim1 Afrika-1, Afrika-2 ve Avrupa-
1 olarak adlandirilan M.bovis'in {i¢ klonal soyunun tanimlanmasina olanak
saglamistir. Grup tiyelerinin herbiri farkli bir spoligotiplendirme isaretine sahiptir ve
karmagiklik her bir grup iiyesinde tek bir delesyonun varligiyla karakterizedir.
Avrupa-1 grubu tiyeleri kiiresel olarak dagilmisken, Afrika-1 ve Afrika-2 gruplar
sirastyla orta-bat1 Afrika ve dogu Afrika ile sinirli kalmis ve bu bolgeler disindaki
sigirlarda higbir zaman tespit edilmemistir (EI-Sayed ve ark. 2016). Avrupa-1 klonal
kompleksi Kazakistan ve Kore'nin yanisira Amerika, eski Ingiliz kolonileri, Britanya
adalarinda tanimlanmustir (Smith 2012). Bu kiiresel dagilimin eski Ingiliz
kolonilerine 18. yiizyilda Ingiltere'de yetistirilen Herefords gibi modern sigir
irklarinm  ihracatindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Inekler, bu yakin iliskili
grubun suslarmin kiiresel yayilmasi i¢in bir ara¢ olarak rol oynamistir (EI-Sayed ve
ark. 2016).

Avrupa’nin ¢ogu OTF’dir ancak enfeksiyon Ingiltere’nin bazi bolgeleri,
Galler, irlanda, Ispanya, cevresel oOzellikleri ve yabani yasam rezervuarlari
bakimindan birbirine benzemeyen Avrupa’nin diger bdlgelerindeki sigirlarda
endemiktir (Broughan ve ark. 2016). M.bovis ve M.caprae orta ve giiney Avrupa
tilkelerindeki baslica etken ajanlaridir (Eisenberg ve ark. 2016). M.bovis subsp. bovis
ve M.bovis subsp. caprae, yalnizca molekiiler metotlarla birbirinden ayirt
edilebilmektedir. Tirkiye’de M.bovis subsp. caprae etkeninin ilk defa izole ve
identifiye edildigi bildirilmistir (Saym 2010). Baskin olan Iran spoligotipi (SB0120)

cogu Avrupa lilkesinde ve Avrupa sigirlarini ithal eden iilkelerde yaygin bir sus tipi
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olarak bulunmaktadir (Tadayon ve ark. 2013). iran suslariyla komsu iilkelerinin
(6rnegin, Tiirkmenistan, Azerbaycan, Ermenistan, Tirkiye, Irak, Pakistan ve
Afganistan) arasindaki baglant1 muhtemeldir. Tiirkiye spoligotiplerinde yalnizca 23.
halka silinmesine ragmen Tiirkiye (SB1198) ile Iran (SB0288) arasindaki en yakin
spoligotipte 3, 8, 9, 10, 11, 12, 16 ve 39-43 arasindaki halkalar silinmistir. SB0288’in
fran ve Tiirkiye arasindaki smr ili olan Bati Azerbaycan’dan bildirilmesi ilgingtir.
Ancak daha ileri analizler i¢in Tirk izolatlarimin VNTR verileri bulunmamaktadir
(Tadayon ve ark. 2013).

bTB’nin etkeni olan M.bovis gibi enfeksiyoz ajanlarin yayilmasinda canli
hayvan hareketleri 6nemli bir bulasma yoludur (Karolemeas ve ark. 2010, Palisson
ve ark. 2016). Bulagmay1 engellemeye yonelik kontrol stratejilerine belirlemek,
enfeksiyon kaynaklar1 ve bulasma yollar1 bilgisi olmadan miimkiin degildir (Ashford
ve ark. 2001). Mevcut ulusal ve uluslararasi ticareti arttirma baglaminda 6zellikle de
bTB’nin prevalansinin yiiksek oldugu bolgelerden bTB’nin ari oldugu alanlara tekrar
girmesini Onlemek ve enfeksiyonun yayilmasini sinirlandirmak ic¢in hayvan
hareketlerinin kontrolii gereklidir (Rivie're ve ark. 2014). Ulkelerin icinde, arasinda
ve hatta kitalar arasinda sigirlarin serbest dolasimi bTB’nin diinya ¢apinda dagilimini
ve yeni gelisen antibiyotiklere direngli suslarin  yayilmasini  kesinlikle
kolaylastirmistir (EI-Sayed ve ark. 2016). Ciftlikler arasinda bTB'nin uzun mesafeli
yayilimi baslica siiriiye sigir girisi yoluyla gerceklestigi ¢ok 1yi belgelenmis ve
yaygin olarak kabul edilir. Ancak M.bovis'in giftlikler arasinda yerel olarak
yayllmasina katkida bulunan faktorleri ve aymi ciftlige M.bovis'in yeniden girisini
veya persistentligini ayirt etmek zordur. Ciftlikler arasinda yerel yayilma veya bir
ciftlige M.bovis'in yeniden girisi yerel sigir hareketleri, komsu ¢iftliklerdeki sigirlarla
temas, ciftlik smirlarini gegen bolgedeki porsuklarin veya diger yabani hayvanlarin
hareketleri ve giibre gibi fomitlerle M.bovis'in girisi yiiziinden meydana gelebilir
(Szmaragd ve ark. 2013). Bir siiriideki enfeksiyonun persistentligi sigirlar enfekte
oldugunda meydana gelebilir. Ancak ¢evrede hastaligin yayginligi, tani testlerinin
miikemmel olmayan sensitivitesi ve spesifitesi, siirii tipi, yonetim sistemleri, enfekte
yaban hayati rezervuarlarinin varligi, Sigirlardan dokiilen tozlar gibi fomitler ve
kabul edilen siirii biiyiikliigliniin artmasi yiiziinden bTB tespit edilemeden siiriide
persiste kalabilir (Szmaragd ve ark. 2013, Alvarez ve ark. 2014). bTB’nin bulagsmasi
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oncelikle dogrudan temasladir ancak kontamine yemler, su ya da isletmede maruz
kalma yoluyla da dolayli bulasma meydana gelebilir. Hastaligin ileri evrelerindeki
hayvanlar &zellikle bulastirict olabilir. Ozellikle sagimhaneler ve sigir barmaklari
gibi kapali alanlarda barinma ve hayvan yogunlugu hastaligin yayilmasini arttirir.
Enfekte hayvanlarin hareketi ve diger stiriilerle ¢it hattinda temas siiriiler ve bolgeler
arasinda hastalig1 bulastirmanin yaygin bir yoludur. Ek olarak uluslararasi hayvan
ticaretini desteklemek icin kiiresel ticaret anlagsmalar1 giderek daha fazla uygulaniyor;
bu da bTB'nin uzun mesafelere dagilimi ve bélgeler arasi yayilmasi i¢in riskleri
onemli Ol¢iide artirtyor (Waters ve ark. 2014). Siiriiler arasinda enfekte sigirlarin
taginmast bTB'nin yayilmasi i¢in 6nemli bir yol olarak kabul edilir. Enfekte sigir
satin alimina atfedilen siirii bTB hastalik ¢ikis oraninin irlanda'da % 6-7 ve GB'de %
16 oldugu tahmin edilmektedir. Kuzey Irlanda'da 2002-2015 yillar1 arasinda
dogrulanmis bTB hastalig1 ¢ikislarinin Veteriner Hekimlerce kaynagina gore yapilan
incelemelerinde vakalarin % 31'inin kaynagmin bulunamadigi, % 29'unun yerel
yayllmadan dolayr oldugu, % 15'inin porsuklardan, % 14'iniin satin alinan
hayvanlardan, % 7'sinin niikslerden ve % 4'iniin ise diger nedenlerde kaynaklandigi
goriilmiistiir. Bu ¢alisma da dogrudan bTB ile enfekte hayvanlarin satin alinmasina
atfedilen hastalik ¢ikis yiizdesi (% 6.4) daha diisiik rapor edilmesine ragmen hala
bTB hastalik ¢ikislarinin neredeyse 1/15’ine denk geldiginden bu husus 6nemli bir
enfeksiyon kaynagi olarak goriilmektedir (Doyle ve ark. 2017).

Hareket Oncesi testler siiriilerden ziyade bireysel olarak hayvanlara odaklanir
ve enfekte hayvanlar belirlemek i¢in yiiksek sensitiviteli testlere ihtiya¢ vardir: Bu
gibi durumlarda SITT kullanimi 6nerilir. Ayrica hareket dncesi testler hayvan alim
satimi diginda; yaylacilik, otlatma i¢in ortak alan kullanimi ve hayvan kredisi gibi
ozel durumlarda da tavsiye edilmektedir. Kesimhane incelemesi en uygun maliyetli
slirveyans bilesenidir. Bazen ozellikle OTF ve diisiik bTB prevalansh iilkelerde
uygulanan tek bilesendir (Rivie're ve ark. 2014). Deri testi uygulamasi su anda bati
Avrupa'da kullanilan kontrol onlemleri agisindan bir diisiise girmektedir, ki bu da
ileride bTB'nin yeniden ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Dahasi, uluslararasi canlt
hayvan ticareti siirekli olarak arttigindan, enfekte sigirlarin OTF boélgesinden bir
baska OTF iilkesine/bolgeye ithalati riski bulunmaktadir. Canli hayvanlarin

ithalatiyla ilgili risklerin iizerinde durulmalidir. Bu nedenle, 6zellikle OTF bir iilkeye
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giris yapan hayvanlar OTF olmayan bir bolgeden gelirse, biiyiikkbas hayvan ticareti
yapan kisilerin, satin alma sirasinda test yapilmasinin énemini hatirlamasi gereklidir.
Bu nedenle hareket 6ncesi test ilk diistiniilmesi gereken seydir. Ayrica et muayenesi,
satin alma ve sirii deri testi yoluyla tan1 yontemlerini degerlendirmek standart
metodolojilerin  gelistirilmesi i¢in gerekmektedir. bTB tani1 testlerine, bunlarin
performansina ve veterinerlik hizmetlerine uyumuna daha fazla 6nem verilmelidir

(Humblet ve ark. 2009).

Hastaligin siddeti ve klinik semptomlarin niteligi tiirlerin duyarlilifina,
istilact genotipe ve bTB prevalansina baghdir (EI-Sayed ve ark. 2016). Kétii bakim
ve beslenme hiicresel immun yanitt baskilayabilir ve bulasici hastaliklara karsi
konagin duyarliligint artirabilir (Broughan ve ark. 2016). bTB’nin genellikle yasl
hayvanlarda goriildiigii ve kronik seyrettigi belirlenmistir (Diker 1988). Sigir siiriisii
icerisinde bTB hastalifinin girmesi ve yayilmasini belirleyen en 6nemli faktorler
enfekte olmus bireylerin sayisi, bu enfekte hayvanlara maruz kalan geng popiilasyon
sayist ve yayllmay1 Onlemek icin alinan dnlemlerdir. Sigirlarda bulagsma sekli esas
olarak horizontaldir ancak enfekte olmus hayvanlarin tiimii hastaligi bulastirmaz
(Cousins 2001). Sigirlarda enfeksiyonun yaygin bulagmasi solunum ve sindirim
yollartyladir. Kutan6z, konjenital ve genital yollarla bulasma daha az meydana gelir.
Yiizyildir yapilan nekropsi ¢alismalarinin  analizinde, sigirlarda  bTB’nin
bulagsmasinda solunum yolunun en 6nemli yol oldugu goriilmektedir. Sigirlarda TB
enfeksiyonlarmin yaklasik % 90't solunum yoluyla meydana gelmektedir. Sigirlarda
M.bovis'in solunmasi ve solunum yoluyla atilmasi, hayvandan hayvana bulagmanin
gergeklestigi ana yol olarak kabul edilir. Sigirlarda bTB basilini igeren damlaciklarin
solunum yoluyla alinmasi bulagmada en 6nemli rolii oynamaktadir. M.bovis'in siirii
icerisinde aerosoller yoluyla yayilmasi en sik goriilen bulagsma seklidir (Pritchard
1988, O'Reilly ve Daborn 1995, Menzies ve Neill 2000, Sayin 2010, El-Sayed ve
ark. 2016). bTB'nin en yiiksek insidansi genellikle yogun siit sistemlerinin
uygulandig1 bolgelerde bulunur. Bu yogun sistemlerde bTB'nin aerojenik bulagmasi
hakim gorinmektedir (Humblet ve ark. 2009). Aerosolle bulagsma yalnizca kisa
mesafelerde (1 m ile 2 m) etkilidir ve bu nedenle sigir yogunlugu bulagma oraninda
onemli bir faktordiir. Biiylikbas hayvan yogunlugu olan siit ciftliklerinde veya

hayvanlart uzun siire birlikte barindiran tretim sistemlerinde duyarli hayvanlar
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arasindaki bulagma orani ¢ok daha yiiksek olabilir. bTB’li sigirlar1 barindirmak igin
kullanilan ahir ve barmaklarda enfekte damlaciklar ve pargaciklar havada siirekli
olarak bulunabilir. Bu da duyarli hayvanlar ve ¢iftlik ¢alisanlari igin tehlike olusturur
(Cousins 2001). Duyarl tiirlerde aerosol maruziyet yoluyla enfeksiyon ve hastalik
olusturmak i¢in gereken dozun bazi vakalarda sadece birkag basil kadar az olduguna
inanilir. Buna karsilik oral yolla enfeksiyon olusturmak ve hastalik meydana
getirebilmesi i¢in ¢ok daha yiiksek dozlara ihtiya¢ vardir (Palmer 2013). Hayvanlar
arasinda bTB'nin bulasmasi esas olarak aerojenik oldugundan, hayvanlar arasindaki
yakin temas Onemli bir risk faktoriidiir. Ameni ve ark. Etiyopya'da iki farkli
yetistiricilik sisteminde barindirilan 91 deri testi pozitif reaktdrlerde bir calisma
gerceklestirdi. bTB'nin siddeti yiiksek bir popiilasyon yogunlugunda ahirda tutulan
sigirlarda meralarda tutulan sigirlardan 6nemli Olgiide daha fazla olmustur.
Hayvanlar arasindaki yakin temas enfektif aerosollarin bulagmasimi kolaylastirir.
Sigirlarin ¢evresel kontaminasyon yoluyla enfekte olmasi ihmal edilebilir. Ciinki
gerekli enfektif doz yiiksektir. Ornegin: 1988 yilinda yapilan calismada oral
kontaminasyon i¢in 107 basil gerekli olurken, sadece 1 basil igeren aerosoliin 4—7
aylik buzagilart kontamine ettigi gosterilmistir (Humblet ve ark. 2009). Sigir
akcigerinde enfeksiyon olusturmak igin biiyiik olasilikla bir damlacik ¢ekirdegi
igcinde tasinan tek 1 basil yeterlidir (Menzies ve Neill 2000). Hayvanlarda TB’ye en
fazla sigirlarda rastlanmaktadir. Entansif yetistiricilikte hayvanlarin siirekli olarak
ahirda yasamalari, hastaligin bulagmasini kolaylastirmaktadir. Halbuki otlaklarda,
actk hava ve gilines altinda yasayan hayvanlarda hastaligin seyrek goriildigi
bildirilmistir (Artun 1955). Akciger TB’li hayvanlarin su i¢gmesi halinde suyun burun
deliklerini yikamasi veya burun akintilarinin suya karismasi sonucunda etken suya
bulasir. Bundan dolay: bulasik ortak su kaynaklari hastaligin yayilmasina yol agabilir
(Arda ve ark. 1997). Dogal bTB enfeksiyonu meydana geldikten yaklagik 87 giin
sonra M.bovis'in viicuttan atiliminin basladigini1 gosterir ve mevcut saha verileri bu
iligkiyi desteklemektedir (Neill ve ark. 1991). Enfekte hayvanlar aerosoller disinda
hayvanlar arasinda dogrudan temas, su ve yem paylagimi, siit, digki, idrar, vaginal
sekresyonlar ve sperma ile etkeni yayarlar (Sayin 2010, El-Sayed ve ark. 2016).
Bovine Viral Diarrhea (BVD) veya immunosupresif viriislerle enfekte sigirlarda

M.bovis'e duyarllik artabilir. 1998 yilinda Italyan bilim insanlar1 enfekte ineklerden
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sagillan kontamine kolostrum veya siitin buzagilara igirilmesinin bTB’nin
bulasmasinin baska bir yolu oldugunu belirlemislerdir. 2007 yilinda Tiirk bilim
insanlar1 enfekte gebe bir hayvandan konjenital yolla buzagisina M.bovis'in

vertikal(dikey) gegisinin oldugunu bildirdiler (Humblet ve ark. 2009).

Alernatif  konak tiirlerinin  bTB’nin  epidemiyolojisindeki  rolleri
epidemiyolojik icerige bagli olarak biiyiik 6l¢iide degisebilir. Bu nedenle belirli bir
tiir bagka bir yere yayilmaya konak olurken belirli bir yerde gergek bir rezervuar
gorevi gorebilir. Bundan dolayr bTB igin eradikasyon programlari tasarlarken
alternatif konak tiirlerinin olas1 rolleri g6z 6niinde bulundurulmalidir (Pesciaroli ve
ark. 2014). M.bovis enfeksiyonu kopeklerde ve kedilerde tanimlanmistir ancak
sigirlara bulagtirma bugiline kadar bildirilmemistir. Domuzlar ve atlar M.bovis ile
enfeksiyona duyarhidirlar. Koyunlarda bireysel bTB vakalar1 bildirilmistir ancak
koyunlarda hastalik nadirdir ve genellikle sigir olgulartyla iliskilidir. Kegiler M.bovis
ile enfeksiyona karst ¢ok hassastir ancak kegilerde bTB salginlari nadiren
bildirilmistir (Humblet ve ark. 2009). bTB eradikasyon kampanyalarinin son
evresinde bTB’nin epidemiyolojisinde kegilerin roliine daha ¢ok dikkat edilmesi
gerekir (Napp ve ark. 2013). Bu evcil hayvanlar arasinda genellikle ortak otlatma ve
sulama noktalar1 bolgeler arasi etkilesime izin vererek etken sigirlar ve kegiler
arasinda paylasilir. Boylece mikobakterilerin tiirleri arasindaki ¢apraz bulasma
olasiligi1 da artar (Pesciaroli ve ark. 2014). Yaban hayatiyla dogrudan veya dolayl
temas yoluyla sigirlara bulagsma olabilir. Dogrudan temas nadirdir. Potansiyel olarak
enfekte yaban hayatiyla temasin azaltilmasi her kontrol programinin temeli olmalidr.
Afrika'da sik goriildiigii izere sigirlar enfekte yabani hayvanlarla otlaklar: ve sulama
alanlarin1 paylasiyorlar (Humblet ve ark. 2009). Enfekte hayvanlar (porsuklar, yaban
domuzu ve geyikler) 6zellikle de sigirlar ve yabani hayvanlar tarafindan paylasilan
meralarda c¢evreyi kontamine edebilecek oro-nazal mukus, balgam, idrar, digski ve
yara desarjlar1 (irin) yoluyla (tiirlere bagli olarak farkli yollardan) M.bovis'i yaydigi
gosterilmistir (Barbier ve ark. 2016). Basit biyogiivenlik dnlemlerinin porsuklarin
ahirlara erisimini 6nlemede ve ¢itler uygun sekilde yerlestirildiginde gevisgetiren
hayvanlarin oldugu c¢itli alanlara erisimini Onlemede % 100 etkili oldugu
gosterilmistir (Cowie ve ark. 2014). Avustralya keseli si¢anlar1 Yeni Zelanda'da

kuskusuz en 6nemli bTB vektoriidiir. Ancak dag gelincikleri, sigirlar, ¢iftlik geyigi
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ve muhtemel diger yerli tiirler i¢in enfeksiyonun vektorleri olarak gosterilmektedir.
bTB yogun ormanlarla kapli engebeli arazide yaban hayati popiilasyonlari arasinda
1.8-2.3 km/y1l hizla yayilma kabiliyetine sahiptir. Yerli ve egzotik ormanlarin
karisimi olan daha az engebeli arazide tahmini oranlar 1.4 ile 4 km/y1l arasinda iken
daha ag¢ik ya da otlu arazide ise 2.5-5 km/yil olarak belirlenmistir (Livingstone ve
ark. 2015). Toprak solucaninin (Lumbricus terrestris) kontamine sigir digkisindan
diski dokiintiileri yoluyla ¢evresindeki topraga M.bovis'i hizli bir sekilde yaydigi
gosterilmistir. Ayrica kontamine toprak solucanlar1 M.bovis igermeyen bir topraga
transfer edildiklerinde 4 giin boyunca bakteriyi doktiikleri gosterilmistir (Barbier ve
ark. 2016). Ispanya ve Portekiz'deki raporlar domuz, yaban domuzu ve sigirlarda
sirkiile olan M.bovis spoligotiplerinin ayni1 oldugunu gostermektedir (Pesciaroli ve
ark. 2014). Tirkiye’de yaban hayatinda tiirler diizeyinde bTB’nin varhgi,
izlenebilirligi, prevalansi, ¢iftlik hayvanlari ve insanlarla olan enfeksiyonun bulagma
dinamiklerine ait bilgiler oldukga smirlidir. Yaz mevsimlerinde yapilan goger
hayvancilik ve yaylacilik faaliyetleri sirasinda yabani hayvanlarin (domuz, porsuk ve
geyik vb.) enfeksiy6z materyalleriyle kontamine meralar hastaligin bulasmasinda bir
kaynak olusturabilecegi degerlendirilmektedir (Ozbey ve ark. 2008). Endemik olarak
enfekte yaban hayati popiilasyonlarindan sigirlara veya diger ciftlik hayvanlarina
enfeksiyonun bulastig1 iilkelerde eradikasyon miimkiin géziikmemektedir ve kontrol
onlemleri kesintisiz olarak uygulanmak zorundadir. Asi kullanimi da dahil olmak
tizere enfeksiyonun yaban hayatindan sigirlara yayilmasmi simirlamanin olasi
yontemleri ana hatlartyla belirlenmelidir. Epidemiyolojik bir ara¢ olarak M.bovis
suslarinin DNA parmak 1zinin ve bir kontrol dnlemi olarak insanlarin ve sigirlarin
BCG agisiyla asilamasinin yararliligi yeniden gozden gegirilmelidir ( O'Reilly ve
Daborn 1995).

Insanlar ve fareler iizerinde yapilan aragtirmalar ettirgen genlerin
belirlenmesinde zorluklar yasanmasina ragmen TB direncinde konak genetik
varyasyonu icin kanitlar1 gostermektedir (Allen ve ark. 2010). Riza Ismail’e gore,
Tiirkiye’de bTB’nin en ¢ok kirim ve kirma gibi siitgiilikte kullanilan ineklerde
goriildiigii, ziraatta kullanilan yerli irklarda bTB’ye az rastlandigi bildirilmistir.
Ayrica Zebu wrkinda bTB’nin pek seyrek goriildiigline ve hastaligin mandalarda

sigirlara nazaran daha az goriildigline raporunda yer vermistir (Artun 1955). 1929
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yilinda Riza Ismail’in baskanliginda bTB ile miicadele kapsaminda Istanbul’da
yiriitiilen bir ¢alismada; Kirim, Simental ve yarim kan yerli melezlerin ophtalmo ve
intrapalpebral tiiberkiiline tepkimeleri siddetli olmustur. Siit inekleri arasinda
uygulama sonucunda belirlenen bTB vakalarinin irklara gore dagilimi ise; Simental
% 33, Kirim % 21, Hollanda ve Polonya % 7, Yerli % 2.5 ve Manda % 1.8 olarak
bulunmustur (Dogan 2011). Zebu sigir1 (Bos indicus) bTB'ye daha direngli oldugunu
gosteren ilk ¢alismalar 1930'larda Hindistan ve Uganda'da Ameni ve ark. tarafindan
yiriitiilmiis; sigirlarda ilging bir sekilde Bos indicus sigirlarinin Bos taurus'tan daha
direngli oldugunu gostererek cins diizeyinde bTB'ye duyarliliklarindaki farkliliklar
gdstermislerdir. Ayrica Ingiltere'de ve Irlanda’daki Holstein sigirlarmin bTB'ye
duyarliligityla ilgili elde edilen son bulgular kalitimm 6nemli oldugunu
gostermektedir (Allen ve ark. 2010). 1937-1938 yillar1 arasinda Eskisehir-Ankara-
Cubuk hattinda bTB ile ilgili yiiriitilmiis olan ikinci sondaj ¢alismasi sonucunda
hastaligin yerli wklar (Yerli Kara, Boz 1rk gibi) goriilme oran1 daha diisiik
bulunmasina ragmen kiiltiir irklarinda (Simental, Hollanda, Karacabey, Jersey gibi)
bu oranin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Dogan 2011). Tiirkiye’ye bir¢ok kez
ithal edilen Simental irk1 ineklerin iilkenin iklimine uyum saglayamayip bTB’ye
yakalandiklar1 i¢in verim alinamamis ve bu nedenle sartnamelerde Buntner ve
Montafon irklari tercih edilmistir (Temel 2010). Aygiin, tilkemizdeki Yerli Kara
sigir wrklarmin bTB’ye kars1 géze carpacak bir dayanikliliginin oldugunu, bunlarin
bTB’li hayvanlar arasinda bulunsalar bile almis olduklar1 etkenlerin zararsiz bir lenf
nodiili bTB’ye veya kolayca Kalsifiye olabilen lokal bir enfeksiyona
yakalanmalarina ragmen yurt disindan getirilen siit¢ii irklarda ve Montafon 1rkinda
enfeksiyon oranin yiiksek oldugunu, organizmaya genis Olglide yayildigini ve
ozellikle meme, akciger gibi bulastirict bTB seklinde seyretmekte oldugunu
bildirmistir. Yerli Kara sigirlarimizin yazin ve kisin agik hava ve giines altinda
yagsamalar1 ve az siit vermelerini bu mukavemete sebep gosterenler bulunsada;
Orman Ciftliginde ve Yiiksek Ziraat Enstitlisii Zootekni Enstitiisiinde yetistirilmis
olan Yerli Kara sigirlarin ahirda beslenmekte ve iyi siit vermelerine ragmen her yil
yapilan muayenelerinde bTB tespit edildigini, buna karsilik agik hava, giines ve i1yi
bakim sartlarinda bulundurulmus olan Orman Ciftliginin yiizlerce ithal irk hayvanin

hi¢ birinin bTB’ye karsi koyamayip hepsinin bTB’den oldiiriildiigi bildirilmistir.
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Ayrica Dogu Anadolu Kirmizisinin bulundugu Kars bolgesinde bTB’nin yok
denecek kadar az olmasina ragmen ayn1 bolgede ruslardan kalma ve Zavot denilen
tiirlii karisik irktaki hayvanlarda bTB’nin yaygin oldugunu bildirmistir. Saldhattin
Onuk’un ¢ok sayida yerli ve ithal irklar tizerinde yaptig1 arastirmalar1 sonucunda
Yerli Kara sigirlarimizin bTB’ye karst irk dayanikliligini teyit etmis ve bu irklar
arasindaki bTB prevalans ortalamasinin % 0.5 oldugunu rapor etmistir (Artun 1955).
Khaladj (1993), tarafindan yapilan bir ¢alismada, Holstein sigirlari ile karsilastirilan
Zebu sigirlarinda bTB prevalansi sirasiyla % 0.22 ve % 0.14 olarak bulundu. Bu
ozellik, egzotik Holstein sigir irkinin patojene daha once maruz kalmadigi igin
immunolojik agidan naif olmasi ve yerel sigir irklarmin patojene uzun siire maruz
kalmalari nedeniyle bir bagisiklik seviyesine sahip olmalariyla agiklanabilir
(Tadayon ve ark. 2013). Diker’in Bursa Et ve Balik Kurumu Kombinasinda
yiirtiimiis oldugu bir ¢alismada, hastaliga kiiltiir irklarinda ¢ogunlukla Montafon ve
Holstein k1 sigirlarda, yerli irklar arasinda ise daha g¢ok Yerli Kara irkinda

rastlandig1 bildirilmistir (Diker 1988).

M.bovis’in epidemiyolojisini anlamak i¢in yapilan kapsamli arastirmalar
hastaligin kontrol altina alinmasina ve tehdidin en aza indirilmesine yardimci
olabilir. Bu amacla bTB'nin ileri molekiiler epidemiyolojik calismalariyla cesitli
araclar gelistirilmistir. Bu araglar ya tek baslarna ya da geleneksel epidemiyolojik
yaklagimlarla birlikte kullanilabilinir (EI-Sayed ve ark. 2016). MTBC izolatlarina
molekiiler parmak izi uygulanmasindan bu yana, ¢esitli teknikler enfeksiydz hastalik
epidemiyolojisine dair daha saflastirilmig bir anlayisa katkida bulunmugtur
(Rodriguez-Campos ve ark. 2012). Molekiiler temelli araglar Mycobacterial Inter-
spersed Repetitive-Unit-Variable Number Tandem Repeat (MIRU-VNTR), RFLP,
Spacer Oligonucleotide Typing (Spoligotyping) ve mikobakteri DNA'sinin tim
genom sekansmin yiiksek verimlisi enfeksiyonun olast orijininin yanisira dnceki
hastalik ¢ikiglari ve yeni vakalar arasindaki potansiyel baglantilari belirlemeye
yonelik  epidemiyolojik  arastirmalar  i¢in ~ mikobakteriyel  izolatlarin
karakterizasyonunda kullanilir (Waters ve ark. 2014). Bu teknikler bTB'nin tiir i¢inde
ve tiirler arasinda bulagma dinamiklerini analiz etmeyi miimkiin kilar. Molekiiler
epidemiyolojik calismalar genel olarak enfeksiyonun kaynagini, bulasma yollarini,

cografi lokalizasyonu, konak tercihini, insan ve sigir izolatlar1 arasindaki
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korelasyonu, suslarin ¢esitliligi ve evrimini, yayilmay, viriilens genlerini, antibiyotik
direng genleri gibi risk faktorleri hakkindaki detayl bilgileri ortaya koyabilir. Ayrica
enfeksiyoz etkenlerin tam karakterizasyonunu saglayarak epidemik veya endemik
suslar ile asiyla ilgili antijenlerin belirlenmesine de izin verir. Uygulamada, TB
konusunda uzmanlasmis laboratuvarlardaki molekiiler epidemiyoloji, M.bovis'in
yabani hayvan rezervuarlarini tespit etmek ve farkli salginlar arasindaki iligkiyi
tamimak, salginlarin ve enfeksiyonun kaynagimin belirlenmesine yardimer olur. EK
olarak, hastalik dinamiklerinin tanimlanmasina izin vererek bTB’nin bulagsmasindaki
risk faktorleri hakkinda fikir verebilir. Bu sus tiplerinin Multilocus VNTR Analizi
(MLVA), Spoligotiplendirme ve RFLP analizi gibi ¢esitli gelismis molekiiler temelli
tekniklerin  uygulanmasiyla basarilabilir. Bu teknikler Spoligotipleme ile
laboratuvardaki ¢apraz bulasma problemini ¢6zen Mendez ve ark. (2006), tarafindan
rapor edildigi gibi ornekler arasindaki laboratuvar ¢apraz kontaminasyon vakalarini,
belirlenen ve 6rneklenen salginlari, hastalikli hayvanlar arasindaki muhtemel baglari
gostererek bTB’nin kontroliine yardimci olabilecek M.bovis'in izolatlar1 hakkinda
onemli epidemiyolojik bilgiler saglar. Ek olarak, bu teknikler epidemiyolojik olarak
iligkisiz izolatlardan onlar1 ayirarak ve tek epidemik suslarin kimligi hakkinda net
veriler saglayabilir. Genotiplendirme artan bir sekilde enfeksiyon kaynaklari,
ekosistemin tanimlanmasi, evcil ve yaban hayati veya insanlar arasindaki bulagma
yollar1 ve gbger hayvanlar iginde bTB'nin bulagsma yollar1 hakkinda 6nemli bilgiler
saglayarak hastaligin kontrolii ve eradikasyon programlari i¢in standart bir arag
haline gelmektedir (EI-Sayed ve ark. 2016). En yaygin kullanilan molekiiler tipleme
yontemleri glintimiizde Spoligotiplendirme ve MIRU-VNTR analizidir (Rodriguez-
Campos ve ark. 2012). MTBC izolatlar1 arasinda tekrarlanabilir ve dogru ayrimi
saglayan, kolay ve ucuz PCR tabanli tiplendirmedir. Su ana kadar bilinen
tiplendirme tekniklerinin hicbiri kendi basina uygulanamaz. Herbir aracin hem
avantajlart hem de dezavantajlart vardir. Bununla birlikte, Spoligotiplendirmenin
diger MIRU-VNTR ile birlikte kullanilmasi suslar arasindaki ayrim giliclini arttirir.
Molekiiler —araglarin  gelistirilmesi ~ M.bovis  enfeksiyonlarmin  geleneksel
epidemiyolojik yaklagimlarina yeni acilar eklemistir. Elde edilen bulgular
epidemiyolojik verileri daha kesin hale getirerek klasik epidemiyolojiyi 6nemli

Ol¢iide gliglendirmistir. Boylece bu epidemiyolojik araglarin avantajlarini  ve
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dezavantajlarin1  anlayarak hastalik durumunun daha dogru ve faydali bir
epidemiyolojik degerlendirme igin gereklidir. Bu popiilasyonlar i¢indeki ve konaklar
arasindaki mikobakterilerin bulasma dinamiklerini ve patogenezini anlamamiza
yansiyacak, ki buda diinya ¢apinda MTBC kontrol programlarinin gelistirilmesine
yol acacaktir (El-Sayed ve ark. 2016). Ornegin; Ispanyol ulusal eradikasyon
programinin temellerinden birini olusturan ve molekiiler tipleme sonuglarinin
merkezilestirilmesini  saglayan MycoDB ulusal veri tabani, hayvan TB
epidemiyolojisi i¢in degerli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Rodriguez-Campos ve
ark. 2012). Bir bagka ornek ise; “Dort Alan Projesi” verisine dayanan ve RFLP sus
tiplendirme tekniklerinin kullanildigi daha yeni arastirmalar, sigir ve porsuklarda
tirler i¢inde ayrica mekéansal kiimelenme varken tiirler arasinda hastaligin
caprazlama gecisini gosteren cografik alanlarda ayni suslara sahip olduklarim

gostermistir (Sheridan 2011).

bTB yamtinda ¢iftlik hayvanlarindaki konak degiskenliginin arastirilmasi
direngle iligkili Single Niikleotit Polimorfizmi (SNP) gibi genetik markerler ortaya
konabilir. Ulusal siiriiniin genetik direncini artirarak konak ve patojen arasindaki
evrimsel silah yarisindaki denge konak lehine geri kazanilabilir. Boyle bir yaklagim
mevcut test ve kesim protokoliinden daha siirdiiriilebilir olabilir. Ayrica, patojene
konak yanitinda yer alan yeni biyokimyasal yolaklarin belirlenmesi asilar ve daha 1yi
tan1 araclart tiretmek igin gelecekteki ¢abalari canlandirabilir. Diger bazi zorunlu
hiicre igi sigir patojenleri M.bovis i¢in kesfedilmesi muhtemel olanlara benzer
mekanizmalar kullanarak konakgilariyla etkilesime girebilir. Bu organizmalar
Brucella abortus, Salmonella enterica ve Mycobacterium avium paratuberculosis'i
igerir. Sigirlarda TB direnci potansiyel olarak T Yardimci 2(Th 2) 16kosit yanitin
harcanmasinda kazanilmig immun T Yardimct 1(Th 1) 16kosit yanitin desteklemesini
igerebilir. Ulusal sigir siiriistinde bTB'ye direng i¢in iiremede ozellikle direncle
iligkili genomik varyantlar1 olan babalarin semenlerinin suni tohumlamada
kullanilmastyla nispeten hizli bir sekilde 6nemli yararlar saglanabilir. Ayrica boyle
planlar var olan eradikasyon planlarini tamamlar ve bu endemik hastaligin

insidansin1 azaltmak igin daha siirdiiriilebilir bir strateji saglar (Allen ve ark. 2010).
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Bakterilerin konak adaptasyon mekanizmasi hala bir muammadir. Bakteriyel
patojenlerin MTBC 6zgili bir baska muamma daha vardir. Bu yakindan iliskili
organizmalar grubu keselilerde dahil ¢esitli memelilerde TB benzeri hastaliklara
neden olan, yatay gen aktarimi, klonal bir evrimi olmayan ya da ihmal edilebilirlige
sahiptir. Gonzalo-Asensio ve ark. bu muammay1 ¢dzmeye yardimct olmak igin
MTBC’de konak adaptasyon mekanizmasini ele almak i¢in bir dizi zekice deneyde
genetik, biyokimya ve virtilens testlerini kullandilar. Bu yazarlar daha once birkag
lipit ve ESAT-6 proteinini igeren M.tuberculosis viriilens faktorlerinin 6nemli bir
diizenleyicisi oldugu gosterilen iki bilesenli diizenleme sistemi (PhoP/PhoR-phoPR)
'ndeki iic mutasyonu inceleyerek belirlediler. Sasirtic1 bir sekilde lipit sekresyonunu
arttrmasina ragmen ESAT-6'nin sekresyonu, M.tuberculosis phoPR alelleri
kullanildiginda hayvanlara adapte edilmis suslarinin etkilenmedigini gordiiler. Bu
caligmalarin sonucunda, MTBC’nin hayvana adapte olmus SOyunun atasinda PhoP
regulonunda mutasyonlar edindigi ve bu mutasyonlarin bu suslarda, insanlar
arasindaki bulagma kabiliyetini azalttig1 ve boylece bu ata susun muhtemelen su anda
hayvanlara adapte olan oldugu belirlendi. M.tuberculosis'in SO2 canli as1 susunda

PhoP’nin inaktive edilmis olmasi dikkat ¢ekicidir (Berg ve Smith 2014).

1.2.5.Patogenesis

Patogenesis calismalart bTB’nin bulasma yolunun biiylik 6lgiide solunum sistemi
oldugunu, ki bununda enfeksiydoz aerosoller yoluyla meydana geldigini
gostermektedir (Skuce ve ark. 2012). bTB basiline maruz kalan bir konakgida
enfeksiyonun baslayabilmesi ii¢ 6nemli faktore baglidir. Bunlar, enfektif bakterinin
dozu, konakc¢idaki dogal bagisikligin giicii ve bakterinin viriilensidir (Saym 2010).
Sigirlarda TB lezyonlar1 en sik retikiiloendotelyal doku bakimindan zengin organ
olan akcigerler ve iliskili lenf nodiillerinin yanisira karacigerde bulunur.
Enfeksiyondan sonra mikobakteriler ve makrofajlar arasinda bir baslangi¢ etkilesimi
vardir, ki bu da tliberkel basillerine maruz kalmanin sonuglarin1 ve sonraki olaylari
tanimlar. Bakteriler oldiriiliip konak¢idan elimine edilebilir, uykuda kalabilir, aktif

TB gelisimine yol agabilir veya gelecekte bir asamada uyku durumundan tekrar aktif
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hale gelebilir (Medeiros ve ark. 2010). Ust solunum yollarindaki mukosiliyer
bariyerden gecerek alveoller bosluklara ulagabilen etkenler burada hiicresel
dejenerasyona veya nekroza neden olurlar (primer effekt). Burada bakteriler
makrofajlarca fagosite edilerek veya bagimsiz olarak bu organlardaki lenf
nodiillerine giderek tiiberkellerin olusmasina neden olurlar (primer complex). Primer
kompleks genellikle konagin ilk enfeksiyonunda goriiliir. Konagin yasina ve
direncine bagli olarak bu lezyonlar iyilesebilecegi veya lokalize kalabilecegi gibi
(tam olmayan primer complex), konagin direncin zayifladigi durumlarda lokalize
oldugu odaklarda yeniden liremeye baslayarak kan yoluyla diger organ ve dokulara
yayilabilmektedir. Bu organlarda ¢ok sayida kiigiik tiiberkellerin (milier tuberculosis)
olugmasina neden olur (Sayin 2010). Sigirlarda solunum yolu enfeksiyonun ardindan,
primer kompleks genellikle akcigerin diyaframatik loblarinin  dorso-kaudal
boliimiinde subpleural bir bdlgede bulunur. Eger kan yoluyla yayillma meydana
gelirse, bu durumda akcigerler, dalak, kemik iligi, karaciger, bobrekler, adrenaller,
testisler, uterus, meme, beyin zar1 ya da ser6z bosluklarda daha ileri lezyonlara sebep
olabilir (Pritchard 1988). Viicutlarinda primer kompleks bulunan konaklar yeniden
mikroorganizmayla enfekte olabilirler ve kronik organ bTB’si sekillenebilir. Viicut
direnci zayif bireylerde sekillenebilen bu tip generalizasyonlarda (ge¢
generalizasyon) hastalik hizlica geliserek konagin oliimiine neden olabilmektedir
(Sayin 2010). bTB lezyonlan tipik olarak merkezi kazedfikasyon ve kalsifikasyon
olan tiiberkellerin varhigiyla karakterize edilir (Medeiros ve ark. 2010). insanlarda
kazeonekrotik lezyonlar sivilasabilir ve etkilenen akcigerde bosluklar olusturabilir.
Sigirlarda kavitasyon yaygin degildir. Kaze6z lezyonlarin aksine sivilasan lezyonlar
cok sayida aside-direngli basil (¢oklu basil) igerebilir (Waters ve ark. 2014). TB
geciren birey tekrar TB’ye yakalanirsa buna “reenfeksiyon”, inaktif TB’li bir birey
yeni bir TB enfeksiyonuna maruz kalirsa bunada “siiperenfeksiyon” denir (Keskin
1996). bTB’de lezyonlar genellikle bas ve gogiis bolgesindeki lenf nodiillerinde
gozlenmektedir. Akciger, karaciger, dalak, barsak gibi organlarda ve mezenteriyal
lenf nodiillerinde de lezyonlar goriilebilmektedir (Sayin 2010). bTB lezyonlar1 olan
2886 biiyiikbas hayvanda yiiriitiilen bir siirveyin % 57'sinde yalnizca torasik kavitede
lezyonlara, yalnizca % 23'tinde bas bolgesinde ve % 5'inde her iki bolgede lezyonlara

rastlanmistir. Bu ¢alismadaki sigirlarin sadece % 3'iinde yalnizca mezenteriyal lenf
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nodiillerinde lezyonlara rastlanmigtir (Menzies ve Neill 2000). Diker’in Bursa Et ve
Balik Kurumu kombinasinda yiiriitmiis oldugu bir calismada, TB saptanan
hayvanlarin hepsinde hastaligin gogiis bosluguna yerlestigi goriilmiistiir. Yalnizca
karin bosluguna yerlesmis TB olgusu bulunmamaistir. Her iki viicut boslugunda ayni
anda lezyon goriilme orani ise % 76.4 olarak belirlenmistir. Hayvanlarin 21'inin
primer enfeksiyon periyodunda (% 23.6), 58'sinin erken generalizasyon (% 65.2),
10'ununda reenfeksiyon (% 11.2) evresinde oldugu saptanmistir. Lezyonlarin ise
yiizde olarak mediastinal lenf diigiimiinde (% 98.7), akcigerlerde (% 78.6), portal
lenf diigiimiinde (% 51.7), mezenteriyal lenf diigiimiinde (% 43.8), retrofarengeal ve
submandibular lenf diigiimiinde (% 33.7), karacigerde (% 29.2), pleurada (% 19),
tracheada (% 12.3), peritonda W. 6. (% 12.3), uterusta (% 8.7), dalakta (% 6.7),
inguinal lenf diigiimiinde (% 6.7), prescapular lenf diigiimiinde (% 3.3), testislerde
(% 2.3) oranlarda yerlestigi bildirilmistir (Diker 1988).

Ust solunum yollarinin fiziksel bariyerini asarak alveollere ulagan
mikobakteriler fagositoz yetenegi olan alveoler makrofajlar tarafindan karsilanir
(Sayin 2010). Mikobakteriler esas olarak monosit/makrofajla baglantili hiicreleri
enfekte ederler ve ayrica tip II alveoler epitel hiicreleri, dendritik hiicreleri,
notrofilleri ve birkag diger hiicre tipleriyle de iliskili olabilirler (Waters ve ark.
2014). Dendritik hiicreler ve monositlerde biiyiik oOlgiide fagositoza katilir.
Endositozis yoluyla hiicre i¢ine alinan etken fagozom vakuolil i¢ine yerlesir (Saym
2010). Mikobakteriler baslica Langerhans tipi ¢ok ¢ekirdekli dev hiicrelerin
sitoplazmasinda, daha az siklikla makrofaj sitoplazmasinda ve nadiren kazedz
artiklarda serbest olarak gozlenirler (Varello ve ark. 2008). Lizozom fiizyonundan
hemen 6nce fagozomdan normal olarak uzaklastirilan Triptofan-Aspartat Igeren
Kaplama Proteini (TACO) olan konak proteinide dahil olmak iizere mikobakteriyel
fagozomda artan miktarda konak proteinleri vardir. Mikobakterilerin, fagolizozom
flizyonunu 6nleyen TACO'nun tutulmasini arttirdigr goriilmektedir. Bu gozlemler,
mikobakterilerin hayatta kalmayr tesvik etmek amaciyla fagozomu normal
endozomal yoldan spesifik olarak ayirabildiklerini gosterir. Makrofajlar igindeki
normal endositik yoldan bakteriyel antijenlerin ayirimi bu hiicrelerin mikobakteri
reaktif T hiicrelerinin uyarilmasi i¢in biiylik Antijen Sunan Hiicre (APC) olma
ihtimalinin olmadigi anlamina gelir (Hope ve Villarreal-Ramos 2008). Makrofajlar
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mikobakterilerin fagositozunu gerceklestirmelerine ragmen c-AMP artis1 ve viriilent
suglardaki siilfatidler nedeniyle fagozom-lizozom fiizyonu engellenir. Boylece TB
basilleri hiicre igerisindeki varhigm siirdiiriir (Akgay 2000). Fagozom ve lizozom
birleserek fagolizozom olusturabilir. Fagolizozom igerisindeki basiller ortam
pH’simnin  degiserek diismesi, lizozomal proteolitik enzimlerin etkisi, fagositik
hiicrelerde reaktif oksijen ve nitrojen ara iiriinlerinin tretilmesiyle elimine edilirler.
Ancak viriilensi gii¢lii olan mikobakteriler hiicre duvarinda bulunan ManLAM
(arabinan terminaline mannoz bagli) makrofaj yanitin1 inhibe ederek, makrofajlarin
lizozomal hidrolitik enzimlerine direng gelistirerek, reaktif oksijen ara iiriinlerinin
makrofaj aktive edici molekiillerin sentezini 6nleyerek fagolizozomdan sitoplazmaya
kagma yoluyla fagolizozomun o&ldiiriicii etkisinden kurtulan basiller hiicre iginde
yasamaya devam ederler. Alveoler makrofajlar i¢indeki mikobakteriler “isocitrate
lyase” salgilayarak bunun yardimiyla alternatif besin kaynagi olarak yag asitlerini
kullanmaya baslarlar. Bu sekilde aylarca, yillarca makrofajlar igerisinde persiste
olarak kalabilirler veya makrofajlar icerisinde c¢ogalarak onlar1 pargalarlar.
Dokularda sekillenen DTH reaksiyonuna bagli olarak graniilom ve kaze6z nekroz
sekillenir (Sayin 2010). Sigirlardaki graniilomlar epitelyal makrofajlarin sizintilari,
Langerhans tipi ¢ok c¢ekirdekli dev hiicreler ve lenfositlerle ¢evrili, genellikle
mineralize materyalden olusan merkezi bir cekirdekle karakterizedir. Genellikle
bunlarin timi gizli ve kalinlastirilmis fibroz bir kapsiille c¢evrilidir. Fibroz
kapsiilasyonun derecesi gelisim oranma ve enfeksiyonun kronikligine (yani daha
kronik lezyonlar genellikle daha fazla derecede fibrozis igerir) bagl olarak degisir
(Waters ve ark. 2014).

Baslangigta konak hayvanda gii¢lii antimikobakteriyel hiicre aracili immun
yanit (CMI) gelisir. Mikobakteri antijenlerinin T hiicrelerince taninmast TB’ye kars1
baglica immun yanit olabilir (Medeiros ve ark. 2010). Kemotaktik sitokinler
(kemokinler) mikobakteriyel enfeksiyonlarda graniilom olusumu i¢in esastir (Waters
ve ark. 2014). Fagosite edilen mikobakteri antijenleri tarafindan uyarilan
makrofajlardan IL-1, IL-6, IL-12, IFN-y, Timor Nekroz Faktor-a (TNF-o) gibi
sitokinler salgilanir (Sayin 2010). Ayrica enfekte makrofajlarin, graniilom
olusumuna ve lenfositlerin akcigere alinmasina yardimci olacak ve bdylece

mikobakterilerin tutulmasina yol agacak IL-8, RANTES ve MCP-1 gibi kemokinleri
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salgiladig1 da bilinmektedir. Ek olarak, M.tuberculosis ile enfekte olmus makrofajlar,
IL-12'den ziyade Thl yanitlarini baskilamak i¢in etkili olabilecek IL-10 salgilarlar.
IL-12 yerine tercihen IL-10 salgilayan sigir monosit tiirevi makrofaj i¢in de benzer
bir sekresyon modeli gozlemlenmistir. Ayrica IL-10 MHC smuf II molekiillerinin
hiicre yiizeyine ihracini inhibe edebilir, ki bu da T hiicresi yanitini asagi yonde regiile
eder. M.tuberculosis ile enfekte makrofajlarda MHC simif 11 ekspresyonunun azaldigi
bildirilmis ve mikobakteriyel lipopeptitler tarafindan TLR2'min uyarilmasiyla
baglantili oldugu Onerilmistir. Graniilom olusturmak igin hiicrelerin toplanmasiyla
birlestirilen T lenfosit aktivasyonuna bu hiicrelerin sinyal verme yeteneginin
azalmasi, konak igindeki mikobakteriyel persistentligine yardimci olabilir. Bununla
birlikte, IFN-y veya TNF-a gibi immun yanitin diger bilesenleri tarafindan
makrofajlarin uyarilmasinin makrofajlarin mikrobisidal aktivitesini artirabildigi ve
bunun da azaltilmis IL-10 salgisiyla iliskili oldugu bilinmektedir (Hope ve Villarreal-
Ramos 2008). insan ve sigir TB’sinde immun yanitin temel bir bileseni Th1, CD4 T
hiicrelerde IFN-y tretilmesidir (Waters ve ark. 2014). IFN-y makrofajlardaki
mikobakterilerin oldiiriilmesinde 6nemli rol oynar (Akgay 2000). IFN-y fagositoz
hizimi artirir. IL-6 hepatositleri etkileyerek mannoz baglayan protein, fibrinojen, C-
reaktif protein, serum amiloid protein gibi akut faz proteinleri sentezlenir. C-reaktif
protein; bakteri membraninda bulunan fosforikoline, mannoz baglayan protein,
bakteri membraninda bulunan mannoza baglanarak bakteriyi opsonize ve
kompleman1 aktive ederler (Saym 2010). Trachea mukozasinda Dentritik Hiicreler
(DC), mikobakterilerle karsilasan ilk hiicreler olabilir ve bu nedenle sonraki immun
yanittan sorumlu olacaklardir. DC’nin mikrobiyal antijenlere karsi dogal yaniti T
hiicresi yanitin1 polarize edebilir. Bu T lenfositler ve Dogal Oldiiriicii(NK) hiicreler
tarafindan IFN-y salgilanmasini yukar1 dogru diizenleyebilen sitokin IL-12 ve IFN-a
tiretmek icin DC’lerin kapasitesiyle baglantilidir, ki bdylece Thl yanli bir yaniti
stirdiiriir. DC {izerinde viriilent mikobakterilerin ana baglanma hedefi C-tipi lektin
DC-SIGN'dir. DC tarafindan alim1 bakterilerin lenf diigiimlerine taginmasina neden
olabilir. DC iginde mikobakterilerin hayatta kalmasi ve/veya replikasyonunun T
hiicresi aktivasyonunu indiiklemesi muhtemeldir ancak sonunda graniilom
olusumuna ve enfeksiyonun persistentligine de yol agabilir. Bu durumda potansiyel

olarak hastaligin patogenezine katkida bulunur. Thl ve Th2 sitokinlerinin

61



etkilesiminin mikobakteri graniilomunda meydana geldigi gosterilmistir. Boylece TB
lezyonlari igeren dokularda Graniilosit Makrofaj Koloni Uyaric1 Faktor (GM-CSF),
IFN-y, TNF-a, Transforme Biiyiime Faktori(TGF)-p, I1L-1 IL-4, IL-10 ve IL-12
tespit edilmistir. Hem dogal hem de kazanilmis bagisiklik yanitin bilesenleri
tarafindan tretilen TNF-a ve IFN-y mikobakterilere direng i¢in gerekli sitokinlerdir.
Bununla birlikte, deneysel olarak M.bovis ile enfekte olan sigirlarda periferik kan
hiicreleri tarafindan IFN-y'nin antijene spesifik iiretim seviyesinin in vitro olarak
patolojinin derecesiyle iliskili oldugu gosterilmistir. Boylece koruma igin gerekli
olmakla birlikte, IFN-y ayrica bTB'nin immunopatogenezinde rol oynayabilir (Hope
ve Villarreal-Ramos 2008).

Mikobakterilere karsi bagisiklik igin CD4* ve CD8" T hiicreleri gereklidir.
Ciinki her iki T hiicresi alt tipinde eksik olan bireyler enfeksiyona daha duyarhdirlar
(Hope ve Villarreal-Ramos 2008). Hayvanlar tizerinde yapilan deneysel c¢alismalar,
bTB enfeksiyonuna kars1 bagisiklikta CMI yanitin esas rolii oynadigini ve bu yanitta
CD4" yardimc1 T lenfositlerin ve bu hiicrelerden salinan IFN-y’nin korunmada
onemli rol oynamasina ragmen CD8" T hiicrelerinin ise daha az rol aldig
gosterilmistir  (Sayin  2010). Antikora bagimli T hiicre sitotoksisitesinin
mikobakterilere karsit koruyucu bagisiklikta rol oynadigina inanilmaktadir. Enfekte
hiicrelerin sitolizisi Mycobacterium spp.'nin dogrudan o6ldiiriilmesine veya diger
mekanizmalar yoluyla nihai 6ldiirme igin basillerin salinmasina neden olabilir. CD8"
T hiicreleri Sitotoksik T Lenfosit (CTL) fonksiyonlarini yerine getiren birincil hiicre
tipidir. Ancak NK hiicreleri, CD4" T hiicreleri ve y§ T hiicreleri gibi diger lenfosit
popiilasyonlarida sitolitik kapasiteye sahiptirler. TB enfeksiyonuyla ilgili olarak
CD8" T hiicrelerinin primer efektor fonksiyonlar1 makrofaj aktivasyonu ve enfekte
makrofajlarin par¢alanmasi i¢in gerekli olan IFN-y iiretimidir. Perforin ve graniilizin
sirastyla gozenek olusumu ve antimikrobiyal fonksiyonlar yoluyla CTL fonksiyonu
i¢in gereklidir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar CD4" T hiicrelerinden IFN-y'nin
salimiminin CD8" T hiicre yanitinin etkisi i¢in gerekli oldugunu gosterir. Bu nedenle
CTL fonksiyonlar1 mikobakteriyel enfeksiyonlarin kontrolii igin gereklidir ve CD4"
T hiicre yanitlart bu cevab1 desteklemektedir (Waters ve ark. 2014). Apoptozis,
mikobakteri ile enfekte alveoler makrofajlar ve diger hiicrelerde bakteri iiremesinin

sinirlandirilmasinda  ve enfeksiyonun yayiliminin  6nlenmesinde etkin  bir
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mekanizmadir. Aktive olan makrofajlardan ve DC’den salinan TNF-o aracili bir
mekanizmayla programli 6liim ger¢eklesmektedir. Viriilent mikobakteriler enfekte
alveoler makrofajlarin apoptozisinden kurtulabilmektedirler (Saym 2010). Sigirlarda
paraziter helmint enfeksiyonu durumunda, bTB enfeksiyonun durumuyla negatif
korelasyon olusturdugu goriilmektedir. Kanitlar Fasciola hepatica helmintiyle
enfestasyonun M.bovis'i kontrol etme yetenegini etkileyen Thl CMI’nin yerine,
Th2(eozinofilik) tipine karsi immiinolojik yanitin sapabilecegini gostermektedir
(Broughan ve ark. 2016). bTB enfeksiyonunun seyri sirasinda farkli dénemlerde
etken ¢ok sayida antijeni agiga ¢ikarmaktadir. Ancak ayni antijenlere karsi gelisen
humoral yanit vakalar arasinda homojenite gostermemektedir (Saym 2010). Ancak
hastalik ilerledik¢e IgGl antikorlara dayanan humoral yanit artarken CMI’nin
azaldig1 agikga goriilebilir. Bununla birlikte humoral yanit enfeksiyonun kontrol
edilmesinde, patolojinin ilerlemesinde ve artan bakteri yiikiinde goriilmeyebilir
(Medeiros ve ark. 2010). Ugiinciil lenfoid yapilarla karistirilmis CD4* ve CD8* T
hiicreleri, folikiiler DC’leri ve mikobakteri yiikli APC hiicrelerin yanisira B
hiicrelerinin (naif, bellek ve plazma hiicreleri) kiimelesmelerini igerir. B hiicresi
yanitlar1 ¢ok ¢esitli mikrobiyal patojenlere karsi korunma igin esastir. Ancak TB’ye
kars1 immun yanitta B hiicrelerinin spesifik rolleri anlasilmaz ve tartigmalidir.
Genellikle dogas1 geregince temel destekleyici olarak diisiiniiliir. Spesifik ylizey
reseptOrleri tarafindan yakalanan antijen, B hiicrelerin dolasimdaki antijen
konsantrasyonun diisiik seviyelerinde bile etkili bir sekilde belek T hiicresi yanitinin
hazirlanmasinda APC'ler etkilidir. Ayrica immun kompleksleri igeren antikorlar Fcy

reseptorleriyle etkilesimler yoluyla APC'leri diizenlerler (Waters ve ark. 2014).

DTH, konagin antijenlere karsi olusturdugu hiicresel diizeydeki bagisiklik
olaylarmi kapsayan asir1 duyarlilik reaksiyonlaridir. Bu reaksiyonlar yavas gelistigi
ve uzun siire devam ettigi icin DTH olarak nitelenirler. APC tarafindan fagosite
edilen patojene ait bazi antijenler Thl lenfositlerine sunulur ve Thl hiicrelerinin
bazist bellek hiicrelerine doniisiir. Uzun yillar sonra bile mikobakteri antijenleri
viicuda hangi yoldan girerse girsin bu sensitize T lenfositleri tarafindan taninirlar. Bu
bellek Thl lenfositler canli veya 6lii ayn1 antijenle tekrar karsilagtigi zaman INF-y,
TNF-0, GM-CSF gibi yangi mediatorleri salimir. GM-CSF makrofajlarin

kemotaksisini, INF-y makrofajlarin aktivasyonunu, TNF-a enfekte makrofajlarin
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Olimiinii saglamaktadir. Bu mediatorlerin salinmasiyla DTH olugmakta, olay
ilerledik¢e graniilomatoz tip reaksiyon gelismektedir. Pasif olarak aktarilamayan bir
reaksiyon olan DTH, CMI yanit1 takip etmektedir (Diker 2005, Saymn 2010). DTH
yanit1 mikobakteri tiirlerinden dolayr enfeksiyon ve hastaligin sonucu olan CMI bir
gostergesi olarak kabul edilir. M.bovis'in DTH reaksiyonuna neden oldugu iyi
bilinmektedir (Medeiros ve ark. 2010). Makrofajlar veya DC’ler tarafindan CD4" T
hiicreleri veya CD8" CTL’ne mikobakteriyel antijenler sunulduktan sonra CMI ile
birlikte tiiberkiilin testiyle belirlenen bellek lenfositlerin aktivasyonuyla salinan
lenfokin ve kemotaktik faktorlerin etkisiyle yangi hiicrelerinin toplanmasi sonucunda
DTH reaksiyonu sekillenir. Bunun sonucunda da doku hasar1 ve nekroz sekillenir
(Saym 2010). insan TB’sinde bazi bireylerde deri testi reaktivitesinin olmamasini
lenfosit homing reseptorlerinin yokluguyla iliskilendirilmistir. Denis ve ark.(2007),
anerjik sigirlart bu yangi onleyici bilesenin sigir PPD cevaplanabilirligi gibi TB’ye
kars1 bagisiklik belirleyicilerin salinimint dnleyerek ¢alismakta olan hayvanlarin bir
grubu oldugunu varsaydilar. TB enfeksiyonun bir sigir modelindeki son veriler PPD
anerjisinde 1L-10'un dahil oldugunu gii¢lendiren hastaligin ilerlemesiyle iligkili
kayda deger bir IL-10’un saliniminin oldugunu ileri siirdiiler. Ayrica PPD'ye bir
yanit gelistirilmemesi, T lenfositlerin cogalmasi ve/veya sitokin salinimini azaltarak
prostaglandinler veya reaktif azot ve/veya oksijen ara maddelerin 6zellikle de yiiksek
seviyelerde salinimi, monosit veya makrofajlarin artirilan bir aktivasyon profiliyle
iliskili olabilir (Medeiros ve ark. 2010).

Bir vaka kontrol ¢alismasi olarak tasarlanmasina ragmen GB’de hayvan
seviyesinde gergeklestirilmis olan bir ¢alismada sigirlarin selenyum, bakir ve Bio
vitamini durumuyla bTB enfeksiyonu arasindaki iliski incelenmistir. Caligmadaki
hayvanlar Ingiltere ve Galler'deki siiriilerden segilen 200 reaktér ve 200 temash
hayvandi. Calisma, selenyum seviyesinin daha diisiik ve bakir seviyesinin daha
yiikksek olmasmin dogrulanmig bTB riski artisiyla iliskili oldugunu ancak Bi»
vitaminiyle iliskili olmadigin1 gostermistir (Skuce ve ark. 2012).
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1.2.6.Semptomlar

bTB daha ziyade kronik bir seyir izler ve klinik tablo hastaligin yerlestigi yere gore
degisir. Inkiibasyon siiresi etkenin giris yoluna, dozuna, viriilensine ve konakginin
duyarliligina baghdir (Arda ve ark. 1997). Hastalik enfeksiyozdiir ve herhangi bir
semptom gostermeden siiriiniin icerisinde yayilabilir. Enfeksiyon belirgin klinik
semptomlar olmaksizin lokalize olabilir. Baz1 durumlarda enfeksiyon yillarca uykuda
kalir, sadece hayvan asir1 stok, kuraklik veya yaslandiginda immun sisteminin
bozulmasi gibi ek streslere maruz kaldiginda yayilir (Cousins 2001). M.bovis’in
viicutta gogalmasi 6-8 hafta kadar siirebilir (Medeiros ve ark. 2010). bTB ¢ogunlukla
kronik bir hastalik olarak tanimlanmasina ragmen bazen akut bir seyir gosterebilir
(Ozbey ve ark. 2008). Hayvanlar arasindaki M.bovis’in bulagsmasi esas olarak
kontamine olmus aerosoliin solunmasiyla gergeklesir. Bundan dolay1r oOncelikle
akcigerler etkilenir. Bakteri akcigerlere girdigi zaman ¢ogalmaya baslar ve genellikle
akcigerlere yakin olan lenf nodiillerine yayilir. Ayrica enfeksiyon kontamine
materyalin sindirim yoluyla alinmasiyla da gastrointestinal yolda da meydana
gelebilir. Uriner yol ya da meme lenf bezleri gibi diger organlari etkiyip sistemik
olabilir (Ozbey ve ark. 2008, Michel ve ark. 2010). bTB tiiberkel olarak bilinen
nodiiler graniilomlarn olusumuyla karakterizedir. Her viicut dokusu etkilenebilir
(Ozbey ve ark. 2008). Fakat en sik lenf nodiillerinde (6zellikle bas ve gdgiis),
akcigerlerde, bagirsaklarda, karacigerde, dalakta, pleurada ve peritonda gdzlenen
tiiberkellerin olusumuyla karakterize kronik zayiflatici bir hastaliktir (Pesciaroli ve
ark. 2014).

Sigirlarda bTB genellikle kronik seyreder. bTB’ye yakalanan sigirlarin gogu
klinik olarak normal goriiniirler (Aytekin ve ark. 2009). Klinik bulgular
patognomonik degildir. Etkenin yerlestigi organa gore degisiklik gosterir (Akcay
2000). Hasta hayvanlarda kisa kuru oksiiriik, mukoprulent burun akintisi, istahsizlik,
zayiflama, tliylerde bozulma, mediastinal lenf nodiillerinde siskinlik goriilebilir.
Hastalik akcigerlerde gelistiginde diisiikk derecede pnomoni belirtileriyle birlikte
kronik oksiiriik ve solunum giigliigiiyle karakterizedir. Yaygin milier bTB lezyonlari

gosteren ineklerin bazilar1 Klinik olarak normal goriilmelerine ragmen diger
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belirtilerle iligkili olmayan asir1 zayiflama bTB siiphesini artirir. Dalgali seyir izleyen
ates de cogunlukla hastalikla iliskilidir. Infeksiyon pneumonia, arthritis, mastitis,
derialt1 apseler, keratokonjuktivitis, meningitis ve infertilite bozukluklarina neden
olabilir (Aytekin ve ark. 2009). Sindirim sistemi enfeksiyonlarinda gida aliminda
zorluk, karinda agri, gaitada kan veya mukus goriilebilir. Bogalarda epididimitis ve
penis enfeksiyonlarina, disilerde de uterus ve meme enfeksiyonlarina
rastlanmaktadir. Nadirende olsa deride TB goriilebilmektedir (Keskin 1996). bTB’ye
bagli metritis olgularinda hayvanlarin gebe kalmasinda giicliikler, gebeligin ileri
donemlerinde abortlar ve prulent akint1 goriilir. Canli doganlar ise, generalize TB
sonucu oliirler (Arda ve ark. 1982). Sentral sinir sisteminde bulunan lezyonlarda da
paresis, hiperestesia, donme ve diger motorik sinirle iliskili bozukluklar goriiliir

(Arda ve ark. 1997).

Hiicre i¢i bakterileri olan M.bovis insanlarda ve hayvanlarda hem pulmoner
hem de ekstrapulmoner semptomlar1 indiikler. Insanlarda M.bovis enfeksiyonu
M.tuberculosis'e benzer semptomlar gosterir ancak viriilent M.bovis enfeksiyonuyla
olusan insan enfeksiyonu, M.tuberculosis tedavisinde yaygin olarak kullanilan

antibiyotik tedavisine cevap vermez (Pandey ve ark. 2016).

Otopside eger enfeksiyon solunum sistemine yerlesmis ise, list solunum
yollarinda nodiil ve iilserler, akciger ve mediastinal lenf nodiillerinde tiiberkel olarak
isimlendirilen lezyonlar goriiliir. Torasik lenf nodiillerinde kazeifiye lezyonlar ve
pleurada nodiiller goriilebilir. Pleurada goriilen ¢ok sayidaki nodiil goriintiisiinden
dolay1r “incili tiiberkiiloz” olarak isimlendirilir. Sindirim sisteminde ise daha ¢ok
barsak ve mezenteriyal lenf nodiillerinde lezyonlara rastlanir. Ayrica hematojen yolla
viicuda yayilmaya bagli olarak diger organ ve dokularda da lezyonlara rastlanabilir
(Keskin 1996). Akcigerlerdeki lezyonlarda, 6zellikle kaudo-dorsal dagilimi olan
sertlesmis yogun alanlarin eslik ettigini, siklikla mineralize ¢ok degisik boyutlarda
kat1 beyaz veya sarimtirak kazedz nodiillerin olustugunu, solunum sistemiyle iliskili
lenf nodiillerinin genislemis ve siklikla kalsifiye kaze6z nodiiller gosterdigini, ayrica
benzer nodiiler lezyonlarin serozal kalinlagsmalarla birlikte bir sigirda karacigere, bir

kegide karaciger ve bobreklere yayildigint gozlemlemislerdir (Avsever ve ark. 2017).
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Sekil 1.5: Postmortem muayenede bTB olgular1 (Konya-Kastamonu)

Neill ve ark. Kuzey Irlanda'da saha vakalarinda lezyonlarin olusumunu ve
dagilimini tanimlamislar. Sigirlarda lezyonlarin % 57'sinin alt solunum yollarina, %
23"ini tst solunum yollarina ve % 5’ninde hem alt hem de iist solunum yollarina
yerlestigini tespit etmislerdir (McNair ve ark. 2007). Corner ve ark. (1990), sigir
karkaslarinda yapmis olduklar1 incelemelerde TB lezyonlarinin % 15.9’unun torasik
bosluktaki mediastinal lenf yumrularinda sekillenmedigini bildirmislerdir (Akcay
2000).

1.2.7.Teshis

bTB'yi kontrol etmeye yonelik tim ¢abalara ragmen hastalik 6zellikle insan sagligi,
hayvan saghigi ve kiiresel ticaret tizerindeki ciddi ekonomik etkileriyle devam
etmektedir (Medeiros ve ark. 2010). bTB subklinik bir seyir izlediginden klinik
muayeneyle teshis edilemez. Enfeksiyon canli hayvanlarda genellikle DTH
reaksiyonlariyla teshis edilir (Ozbey ve ark. 2008). bTB’nin hizli teshisi erken
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epidemiyolojik ve terapotik girisimlere izin verdigi i¢in diinya ¢apinda hastaligin
kontrolii i¢in temel taglardan biri olarak kabul edilir (Zahran ve ark. 2014). Giivenilir
tan1 metodlar1 etkili bir hastalik kontrolii veya eradikasyon planinin 6nemli bir
pargasidir (Lahuerta-Marin ve ark. 2015). Eradikasyon programlarinin basarisinin
temelinde sagduyulu ve rasyonel bir yaklasim vardir. Hastaligin prevalansi diisiik
oldugunda (bir eradikasyon kampanyasinin sonraki asamalarinda oldugu gibi) kesin
bir tanmi1 ihtiyaci ¢ok Onemlidir. Tiiberkiilin reaktorlerinin gergek durumunu
belirlemenin anahtar1 antemortem taramada pozitif reaksiyonu takiben giivenilir,
hizli, dogrulayici bir testin mevcudiyetidir. Mikobakteriyel kiiltiir zaman alicidir ve
molekiiler yontemler gibi in vivo pozitif reaktorlerin diger nedenlerinin
tamimlanmasina izin vermez (Varello ve ark. 2008). bTB tanisi i¢in su anda mevcut
olan testlerin higbiri sigirlarda M.bovis enfeksiyonunun miikkemmel bir sekilde
belirlenmesine izin vermemektedir. TB ari sigir popiilasyonlarinda % 99.5
spesifiteye sahip olan TST bTB ig¢in birincil antemortem tani araci olarak
kalmaktadir (Eisenberg ve ark. 2016). bTB igin en yaygm kullanilan tani araglari
M.bovis, M.avium antijenlerini kullanarak konagin DTH reaksiyonunun dlgiilmesine
ve IFN-y iretimine dayanir (Bezos ve ark. 2014). Giiniimiizde bTB’nin tanisinda
direkt mikroskobi, kiiltiir, histopatoloji, TST, IFN-y, Enzim Linked Immunosorbent
Assay (ELISA), PCR, FAT, Komplement Fikzasyon Testi, Radio-Immuno Testi
(RIA), Lenfosit Proliferasyon Testi (LPA), Restriction Endoniikleaz Analizi, Dot-
Blot, Kromotografi, Faj tiplendirme, Spoligotyping, RFLP(1S6110) ve MIRU-VNTR
gibi testler kullanilmaktadir (Akgay 2000, Sayin 2010, Humblet ve ark. 2010,
Riviere ve ark. 2014). Humoral yanit1 tespit etmek igin yapilan serolojik testler
M.bovis enfeksiyonlar i¢in ¢iftlik ve yabani hayvan siiriilerinin izlenmesi i¢in bir
alternatif teskil edebilir. Serolojik testlerle birlikte M.bovis'e karsi CMI dayanan
metodlarin kombinasyonu patojenin tespit Seviyesini arttirabilir ve bTB'yi kontrol

etmeye yardimci olabilir (Bezos ve ark. 2014).

bTB esas olarak intradermal TST ve IFN-y analizi olarak CMI yanita dayanan
tan1 testleri kullanilarak bir test ve kesim politikasina dayanan resmi eradikasyon
kampanyalarina tabi tutulur. intradermal TST OIE ve Avrupa Komisyonu tarafindan
sigirlarda TB’nin tespiti i¢in birincil tarama testi olarak kabul edilmektedir. Ayrica

intradermal TST ile karsilastirildiginda sensitivite ve spesifite ile ilgili baz1 avantaj
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ve dezavantajlara sahip, serolojik olarak lenfosit proliferasyonuna dayanan in vitro
IFN-y testi gibi baska tani araglari da gelistirilmistir. 1980'lerin sonunda
Avustralya'da gelistirilen IFN-y testi 1991'de Avustralya'da bTB i¢in resmi tan testi
olarak Tarim Daimi Komitesi tarafindan akredite edilmistir. 1996’dan beri
intradermal TST’ne laboratuvar tabanli yardimci bir test olarak OIE tarafindan (OIE
Terrestrial Manual) onerilmektedir. 2002'den beri AB'de kullanim igin onaylanmistir
[1226/2002 (EC) tarafindan degistirilen 64/432 / EEC sayili Konsey Direktifi] ve
2003°de  ABD Tarim Bakanligi (USDA) tarafindan onaylanmistir (USDA:
APHIS,2005). Ayrica bir¢ok iilke spesifiteyi artirmak igin intradermal TST’ne
yardimer test olarak IFN-y testinin kullanilmasini protokolle benimsemistir. Avrupa
Komisyonu enfeksiyéz durumunu tanimlamak i¢in intradermal TST ile esit olarak ve
resmi birincil veya bagimsiz bir test olarak 64/432/EEC sayili direktife dahil edilmesi
icin IFN-y testinin uygun olup olmadig1 konusunda bilimsel bir goriis yayimlamasini
Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi’nden (EFSA) istemistir. EFSA uzman paneli belirli
kosullarda IFN-y testinin spesifitesinin SITT kadar yiiksek olamayabilecegini kabul
etmistir. Avrupa'da servikal bdlgede SITT ve CITT leri kullanilir. Ingiltere, Irlanda
ve Portekiz CITT kullanilirken SITT iIspanya, Italya ve Hirvatistan'da birincil tam
testidir. Intradermal tiiberkiilin CFT ABD, Kanada ve Yeni Zelanda’da kullanilir.
Avustralya'da bTB eradikasyon kampanyalari sirasinda CFT kullanilmistir. CFT’de
tespit edilen siipheli reaktorler igin daha sonra yardimci test olarak CITT
kullanilmistir (Bezos ve ark. 2014).

Tiiberkiilinizasyon veya intradermal TST’leri 100 yildan daha uzun siiredir
kullanilmaktadir ve giinlimiizde sigirlarda bTB’nin tanisinda en yaygin kullanilan
yontemdir (Medeiros ve ark. 2010). Enfekte hayvanlarin antemortem tanisi igin
kullanilan intradermal TST, tiiberkiiline kars1 konagin DTH yanitin1 6lger (Claridge
ve ark. 2012). bTB eradikasyon programlari uygulayan iilkelerde M.bovis'e maruz
kalan hayvanlarin varligini tespit etmek icin siiriilerin rutin olarak taranmasi
intradermal TST’ne dayanmaktadir. Siiriiden hastaligi uzaklastirma girisiminde
genellikle test sonucu pozitif olan hayvanlarin zorunlu kesimi ve hayvan
hareketlerinin kisitlanmasi takip eder. Intradermal TST’nde 1siyla 6ldiiriilen
bakterilerden elde edilen ve tiiberkiilin olarak bilinen antijenik PPD karisimi1 kullanir
(Allen ve ark. 2010). 1890’da tarif edilen Koch’un eski tiiberkiilini giiniimiizde
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M.bovis AN5 (PPD-B) ve M.avium D4ER veya TB56’nin (PPD-A) liziz ve 1s1l
isleminden sonra hazirlanan PPD tiiberkiilinin yerini almistir. Su anki PPD
tiiberkiilinler Koch’un tiiberkiilinindeki baz1 spesifik olmayan bilesenlerinin eksikligi
ve kiigiik suda ¢6ziiniir proteinlerin bir karisimindan olusur. Bir sigir tiiberkiilini doz
basina en az 2000 IU potanse sahipse ve tahmin edilen potens etiketinde iiretici
tarafindan belirtilen potens giiciinin % 66 ile % 150'si arasindaysa eradikasyon
programlarinda tani i¢in kabul edilebilir olarak disiiniilir (Bezos ve ark. 2014).
M.bovis'ten hazirlanan PPD-B bTB'nin eradike edilmesinde birincil tani reaktifi
haline gelmistir. PPD-B testi in vivo bir testtir ve tiiberkiilinin intradermal
uygulanmasiyla yapilir (Allen ve ark. 2010). PPD pozitif test sonucu, TB
enfeksiyonunun varligi veya yoklugunu degil canlinin daha 6nce TB basiliyle duyarl
hale getirilip getirilmedigini gostermektedir (Saym 2010). Bir hayvana deri i¢i
enjeksiyonla tiiberkiilin verildiginde antijen derideki DC’ler (Langerhans hiicreleri)
tarafindan alinarak bolgesel lenf diigiimlerine tasinirlar. Lenf diigtimlerindeki ve
dolasimdaki duyarli Th1 hiicreleri antijeni tanir, aktive olur ve enjeksiyon bolgesinde
(sigirlarda 12 saat i¢inde) toplanirlar. Bolgeye toplanan T lenfositleri IFN-y, IL-2,
IL-8, seratonin, lenfotaktin gibi maddeler salgilarlar. Bu maddeler bolgeye bazofil ve
makrofaj gociinii artirir. Tiim bu hiicrelerden salinan maddeler bolgeye daha fazla T
lenfosit gogiine neden olur. Meydana gelen tiim bu reaksiyonlar sonucu hiicresel
diizeyde yangi olusur. Meydana gelen asir1 duyarlilik reaksiyonu sonucu enjeksiyon
bolgesinde kizariklik, 1s1 artist ve siskinlik meydana gelmektedir. Makrofajlar
tarafindan salinan serbest radikaller ve enzimler doku tahribinin en 6nemli nedenidir
(Diker 2005). DTH, tiiberkiilin inokiilasyon bdlgesinde inflamatuar bir yanit olarak
derinin sigmesine neden olan spesifik antijenlere hiicresel olarak kazanilmisg
bagisikligin cevabidir. Sonuglar gozlenen DTH yanitinin derecesine gore
degerlendirilir (Allen ve ark. 2010). Intradermal TST teshis amaciyla en basarili
sekilde kullanildig: tiirler sigir ve kanatlilardir (Diker 2005). TST sensitivite ve
spesifite eksikliginden dolay: atlarda giivenilmez olarak goriilmiistiir (Pesciaroli ve
ark. 2014). Test prosediirii OIE (2009) ve USDA'nin Hayvan Bitki Sagligi Muayene
Servisi (APHIS) (2005) tarafindan tanimlanir. Boynun derisi tiiberkiille iliskili asiri
duyarhilik reaksiyonuna kaudal kivrim derisinden daha duyarli oldugu diisiiniiliir ve

bu yiizden bu farki telafi etmek i¢in CFT’de daha yiiksek PPD dozlar1 kullanilabilir.
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Tiiberkillin enjeksiyonu i¢in boynun hangi boliimiiniin daha uygun oldugunu
belirlemek i¢in farkli ¢alismalar yapilmistir. Good ve ark. (2011a), pratik olarak PPD
bolgelerinin yerinin biiyiik 6nem tasidigini ve boynun orta ve On igte birinin
onerildigini bildirdiler. Ancak PPD-A ve PPD-B o6l¢limleri bunun 6niindeki veya
arkasindaki bolgeler segildiginde 6nemli 6lgiide farkli degildi. Hem PPD-A hem de
PPD-B tiiberkiilinleri ayni hayvana enjekte edildiginde, PPD-A’nin enjeksiyon
bolgesi boynun iistiinden yaklasik 10 cm ve PPD-B'nin enjeksiyon bolgesi boynun
farkli tarafindan veya omuz hattiyla kabaca paralel bir hat iizerinde yaklasik 12.5 cm
daha asagida olmalidir. 72 saat sonra (+ 4 saat), her enjeksiyon bdlgesindeki deri
kivrim kalinlig1 ayn1 Veteriner Hekim tarafindan tekrar dl¢iilmelidir. Testin standart
yorumu 64/432/EEC sayilh AB Yonergesi Ek B'sinde agiklanmustir. intradermal
TST’nin avantajlart ve genis kullamim nedenleri diisiik maliyetli, disiik lojistik
talepleri, iyi belgelenmis kullanim ve uzun siiredir bTB'yi antemortem teshis etmek
icin alternatif yontemlerin bulunmamasidir. Hala bu test, sonuglarin yorumlanmasi
ve uygulamadaki zorluklar, ikinci bir ziyarete ihtiyag duyulmasi, disik
standardizasyon derecesi ve kusurlu test dogrulugu gibi bir¢ok sinirlamaya sahiptir
(Bezos ve ark. 2014). Siiriinlin 72 saat i¢inde iki kez ziyaret edilmesinin gerekliligi
teshisi daha pahali, zahmetli ve sahtekarliga maruz birakmaktadir. Siklikla deri
testlerinin tek test araci olarak kullanilmasi tim enfekte hayvanlar tespit edemez.
Bazi anerjik hayvanlar enfeksiyonun ana kaynaklarimin eradike edilmesini tehlikeye
atabilecek olan bakteri rezervuari olarak kalabilirler (Medeiros ve ark. 2010). SITT
ve CITT bTB'nin uluslararasi alanda tan1 yontemleri olmaya devam etmektedir. Yine
de bu testlerde sensitivite eksikligi goriilmektedir. Intradermal TST ile bTB enfekte
sigirlarin yetersiz teshis edildigini ve bunun bir sonucu olarak yanlis negatiflerin bir
stiride bTB'nin yeniden ortaya ¢ikmasindan sorumlu olabilecegini géstermistir. Bu
sensitivite eksikligi biiyiik siiriilerde veya tek enfekte hayvan igeren siiriilerde ciddi
sonuglara yol acgabilir (Humblet ve ark. 2009). bTB eradikasyon programlarinda
tiiberkiilin testi yapilan hayvanlarin % 15’1 yanlis negatif, % 2-5’1 yanhs pozitif
sonu¢ vermektedir. Bu nedenler, bTB teshisinde ek veya alternatif tani testlerine
ihtiyag duyuldugunu gostermektedir (Akcay 2000). Genelde CITT TB ile iliskili
olmayan mikobakterilerle enfekte veya paratiiberkiiloza karsi agilanan hayvanlari

ayirt edebildigi igin sensitivitenin aleyhine SITT’nden daha yiiksek bir spesifite
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gosterir (Bezos ve ark. 2014). CITT’nin dogrulugu kullanilan tiiberkiilinin
Ozelliklerinin yanisira enfeksiyondan bu yana gecen zamana, testin uygulanmasina
ve konake1 faktorlerine baglidir. Hem mutlak hem de birbirine gore tiiberkiilinlerin
potensi CITT’nin performansi igin kritik 6neme sahiptir. Cok diisiik bir PPD-B
potensi ve enfekte bir hayvanla reaksiyona girmeyecek; sigir ve hayvana gore ¢ok
yiiksek bir avian potensi bovinle reaksiyona girebilir fakat yanit hayvanin bir reaktor
olarak smiflandirilmas1 icin PPD-A’ya verilen yanita gore yeterince biiyiik
olmayabilir (Downs ve ark. 2012). CITT tarafindan kagirilan enfeksiyonun siirtilerin
icinde reenfeksiyona katkida bulundugu muhtemeldir. Ancak bTB ig¢in altin standart
bir tanm1 testinin eksikligi CITT’nin etkinliginin yetersiz karakterize oldugu ve
kagirilan enfeksiyonun reenfeksiyona katkisinin kolayca degerlendirilemeyecegi
anlamia gelir. Dahasi CITT ne karsi reaktivite enfeksiyonda gecen zamana bagh
olup, ¢ogu zaman hayvanlarin enfekte oldugu fakat heniiz tespit edilemedigi bir

occult (bilinmeyen) donem olarak karakterize edilir (Conlan ve ark. 2012).

bTB ile enfekte hayvanlarin ve siiriilerin tespiti i¢in en sik kullanilan tani
teknikleri olan SITT ve CITT’leri dinyanin birgok bdlgesinde hastaligin
eradikasyonu i¢in basariyla uygulanmaktadir. Ancak bazi iilkeler ve bolgelerde bu
teknikler sadece bTB prevalansini belirli bir seviyeye diisiirmede basarili olmustur.
Ancak muhtemelen testin sensitivite ve spesifitesinde (6zelliklede bireysel seviyede)
gozlenen biylik degiskenlikler nedeniyle eradikasyonda basarili olunamamistir
(Alvarez ve ark. 2014). M.bovis tarafindan enfekte edilen sigirlarda CMI tarafindan
domine edilen erken immun yanitin gelistigi iyi bilinmektedir (Medeiros ve ark.
2010). bTB ig¢in in vivo tami testleri enfekte sigirlarda savunmanin baskin
mekanizmasi oldugundan ve M.bovis'e karsi antikorlar sadece enfeksiyonun daha
ileri asamalarinda tretildiginden temel olarak CMI yanitin saptanmasina dayanir.
Ancak TST’de negatif olan enfekte hayvanlarin oldugu unreactive veya occult
(reaktif olmayan donem) olarak bilinen saptanabilir bir CMI yanitin gelisimi ve bir
hayvanin enfeksiyonu arasinda bir siire vardir (Ciaravino ve ark. 2018). Diinyadaki
yapilan arastirmalar IFN-y testinin sensitivitesinin TST’ne gore iistin oldugunu
ancak spesifitesinin daha zayif oldugunu gostermektedir. Bu bulgular eradikasyon
planlarinda IFN-y testinin siiriilerde bireysel enfekte hayvanlari tespit etmede daha

basarili iken TST nin enfekte siiriileri tespit etmede iistiin oldugu genel goriisiiyle her

72



iki testten de faydalanmasi gerektigini ifade etmislerdir. Hem TST hem de IFN-y
testi bTB enfeksiyonuna karsi kazanilmig bir immun yanitin kanitini tespit eder.
Bununla birlikte her iki test de farkli evrelerde enfeksiyonu tespit ediyor goriniir, ki
buda her iki testin de potansiyel olarak ortiistiiglinii ancak farkli hastalik fenotiplerini
tanimlayabilecegi ihtimaline yol agmaktadir (Allen ve ark. 2010). IFN-y testinin bTB
enfeksiyonun daha erken asamasinda enfekte hayvanlar belirleyebildigi ve CITT
negatif olan enfekte hayvanlarin 6nemli bir boliimiini tespit edebildigi gosterilmistir
(Karolemeas ve ark. 2010). IFN-y testi TB enfeksiyonunu, PPD deri testine (6-9
hafta) gore daha erken (1-3 hafta) donemde ve diisiik dozdaki bakteriyle
enfeksiyonda teshis edebilmektedir (Sayin 2010). TST ile karsilastirildiginda IFN-y
testinin sensitivitesinin daha yiiksek olmasi, IFN-y testinin CITT’nden (60-120 giin)
daha once ve enfeksiyondan sonraki 14. giin kadar erken TB enfekte hayvanlari
tespit ettigi gerceginden kaynaklanmaktadir. Daha da &nemlisi, ingiltere ve Irlanda
da yapilan bazi caligmalar TST negatif fakat IFN-y pozitif hayvanlarin TST ve IFN-y
negatif sigirlardan M.bovis ile enfekte olma ihtimalinin daha muhtemel oldugunu ve
bu iki testten herhangi birine pozitif reaksiyon goésteren tiim hayvanlarin
uzaklastirilmasinin bTB hastalik ¢ikigin1 kontrol etmek i¢in kritik oneme sahip
oldugunu gostermistir (Bezos ve ark. 2014). TST’nin aksine IFN-y testi enfekte ve
asil1 bireyler arasinda ayrim yapmak igin de kullanilabilir. TST ve IFN-y testinin her
ikisi de TB enfeksiyonunda erken CMI yanitin tespitine dayanmaktadir ancak
hastaligin ileri evrelerinde CMI yanit genel olarak artan bir humoral immun yanitin
aksine zayiflayabilir. Bu nedenle TST ve IFN-y testleri yanlis negatif sonuglar
verebilir (Michel ve ark. 2010). TST ile birlikte yiiksek hassasiyet saglar ve enfekte
stiriileri temizlemek i¢in harcanan zamani azaltmada ve daha az sayida enfekte
hayvanin kagirilmasini saglayarak ¢ok basarili oldugu kanitlanmistir. Goreceli olarak
diisiik spesifitesinden dolayr yogun enfekte siiriilerde kullanimi smirhidir (Sheridan
2011). Son yillarda yardimci bir test olarak IFN-y testinin biiyiik oOlgekte
uygulanmasi enfekte olmus siiriilerde kullanildiginda bireysel tani testlerinin
sensitivitesinin ~ artmasina neden olmaktadir. Ancak bireysel bir testin
yorumlanmasini daha da etkileyen es zamanli paratiiberkiiloz enfeksiyonu olanlar
gibi baz1 durumlarda da sensitivitenin bozuldugu ayrica bildirilmektedir (Alvarez ve

ark. 2014). Enfekte olmayan gen¢ hayvanlarda (6 aydan kiiciik), mikobakteriyel
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antijenlerle uyarilan kandaki NK hiicrelerin IFN-y salgilamasi nedeniyle yanlis
pozitiflik goriilebilmektedir (Saymm 2010). IFN-y’da milkemmel sensitivite ve
spesifiteden yoksundur. Gergekten de, yanlis pozitifler gerekli olandan daha fazla
sigirn elimine edilmesini ve gereksiz siirii kisitlamasi uygulamasini beraberinde
getirir (Humblet ve ark. 2009). IFN-y testinde, siiriiniin tek bir ziyareti/toplanmasi
gerekliligi, insan kaynaklart ve olanaklar1 iizerine daha az talebin oldugu
basitlestirilmis saha prosediirleri, duyarsizlasmadan kurtulma ve bu nedenle
hastalikli siiriilerde en uygun araliklarla testi tekrarlama olanagi, test sonuglarinin
standardizasyonu ve igiincii taraf miidahalesine karsi ¢ok daha diisiik olasilik
tagimasidir (Sheridan 2011). Yiiksek maliyetli laboratuvar ekipmanlari, deneyimli
personel ihtiyaci, yliksek kit maliyeti, kan 6rneklerinin alindiktan kisa siire sonra (8-
12 saat) ve 20-25 C° 1sida laboratuvara ulastirilmasi gerekliligi, kan numunelerinin
alimi sirasinda olusabilecek hatalar (kanin pihtilagmasi, kulak numaralariin hatali
alinmasi) IFN-y testinin dezavantajidir. En 6nemli dezavantajlarindan birisi de PPD
deri testinde oldugu gibi, immun sistemin baskilandigi anerjik hayvanlarda yanlis
negatif sonug vermesidir. Kan numunelerinin test edilmesinin gecikmesi sensitiviteyi
sinirlandirmaktadir (Saym 2010). IFN-y testinin TST’nin dezavantajlarinin ¢ogunun
iistesinden gelmesine ragmen birincil test olarak kullanimi yalnizca belirli tilkeler ya
da zor bTB durumlariyla sinirli kalmistir (Bezos ve ark. 2014). Postmortem pozitif
sonug veren reaktif olmayanlarin orant SITT durumunda % 24.3'ten her iki test
paralelde kullanarak % 12.9'a (IFN-y 0.05 esikli) ve % 11.9'a (% 95 giiven araligi
(C1) % 9.9-11.4) araligindaydi. IFN-y’nin yardimci test olarak kullanimi yiiksek risk
gruplarinda Test-/Culture+ (T-/C+) hayvanlarin oranin1 azaltmistir (Alvarez ve ark.
2014). Arjantin’deki siitgli siiriilerde CFT kullaniminin maliyet-etkin bir strateji
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu CFT'nin Arjantin’deki siit¢li sigirlarda bTB’yi
saptamak icin servikal SITT veya IFN-y'dan daha uygun oldugunu gosteren 6nceki
raporlari desteklemektedir (Perez ve ark. 2003).

bTB enfeksiyonunun ileri evrelerinde (generalize asamasi) bazi hayvanlar
potansiyel olarak humoral immun yaniti Olgen testlerle tespit edilebilmelerine
ragmen CMI yanit1 dlgen tani testlerine (yani TST ve IFN-y) reaksiyon vermeyen
anerjik bir duruma kendiliginden geri donebilirler (Ciaravino ve ark. 2018). Bazi

immunolojik faktorler (erken enfeksiyon, anerji veya es zamanli immunosuprasyon),
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PPD ile ilgili faktorler (kullanim siiresi dolmus {iriin, uygun olmayan kosullar altinda
depolanan iiriin, tiretim hatalari, diisiik potens) veya metodoloji (dozlar, enjeksiyon
bolgesi, deneyimsizlik) yanlis negatif sonuglara neden olabilir. Tiberkiiline karsi
reaktivite genellikle enfeksiyon sonrasi 3 ile 6 hafta arasinda gelisir. Baz1 ¢alismalar
yanlis negatif reaksiyonlarin nedeni olarak preallerjik fazi ve bu nedenle yeni enfekte
hayvanlarda sensitivite eksikligine isaret etmislerdir. Ayrica ileri veya generalize
bTB nedeniyle ya da gecici olarak stres altinda olmalarindan dolayr anerjik sigirlar
bildirilmistir (Bezos ve ark. 2014). Dogum yapan bazi bTB’li hayvanlar dogumdan
sonra 3-4 haftaya kadar negatif sonu¢ verebilirler (Arda ve ark. 1982). Anerji
sirasinda enfeksiyonun sistemik ve siddetli olmasi muhtemeldir. Sigirlar potansiyel
olarak daha enfeksiyozdiir. Bu nedenle yetersiz tespitin onemi artar. Ortamda gok
cesitli saprofitik mikobakteriler mevcuttur. Bunlar sigirlarda nadiren hastaliga neden
olmalarina ragmen immunolojik tanida Onemlidir (Broughan ve ark. 2016).
Mikobakteriler, antikor ve lenfokin olusumunu uyaran zengin ve karmasik antijenik
yaptya sahip olmalari nedeniyle capraz reaksiyonlar teshiste onemli bir sorun
olusturmaktadir (Ak¢ay 2000). TB ile iliskili olmayan bu mikobakterilere 6nceden
maruz kalma veya es zamanli enfeksiyon bu bakterilerin benzer antijenik
kompozisyonundan dolay1 yanlis pozitif sonucun potansiyel bir nedenidir (Bezos ve
ark. 2014). M.avium, M.tuberculosis, M.avium paratuberculosis, Nocardia farcinius
veya diger mikobakterilerle enfekte olmus sigirlarda tiiberkiilin ile reaksiyona
girebilir, ki bu da bTB tanisinda yanlis pozitif sonuglara yol agabilir. Mikobakteriler
bircok antijeni paylastigi i¢in test spesifitesini azaltan ¢apraz reaksiyonlar yaygindir
(Medeiros ve ark. 2010). Bu spesifite eksikligi CITT uygulanarak Ingiltere ve irlanda
da irdelenmektedir. Hem PPD-B hem de PPD-A’yr birlikte uygulayarak
uygulayicilar DTH yanitindaki fark: belirleyebilir ve hayvanin M.bovis tarafindan mi
enfekte olduguna ya da cevresel mikobakterilere karst mi1 duyarli olup olmadigina
dair bilingli bir yargiya varabilirler (Allen ve ark. 2010). CITT bu tiir ¢apraz
reaksiyonlarin olusumunu azaltmak amaciyla yapilir ancak bu yaklasim spesifik
olmayan reaksiyonlar1 tamamen ortadan kaldirmaz (Medeiros ve ark. 2010).
Tiberkiilin testinin spesifitesini azaltan bir 6zellik olan ¢ogu patojenik olmayan
cevresel bakterilerle paylasilan ¢Okeltilmis ham proteinlerdir. M.tuberculosis,

M.bovis ve M.africanum enfeksiyonunda T lenfositlerinden IFN-y salinimina neden
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olan en 6nemli antijenlerin rekombinant ESAT-6 ve CFP-10 oldugu belirlenmistir.
Gelistirilmis TST ve IFN-y testlerinin spesifitesi belirlenmis bu reaktiflerin
kullanilmasiyla saglanabilir (McNair ve ark. 2007, Sayin 2010). M.bovis
enfeksiyonunun MAIC mikobakterileri tarafindan hassaslastirilan sigirlarda bir siire
gizlenebilecegini de gostermektedir. Bdylece reaktorlerin tespit edilmesi ve
uzaklastirmast Onlenmis olur. Paratiiberkiiloz ve F.hepatica varliginda TST'nin
etkilendigine dair kamtlar vadir (Broughan ve ark. 2016). F.hepatica diinya
genelinde c¢iftlik hayvanciliginin yaygmn bir trematod parazitidir. F.hepaticanin
konagin IFN-y yanitim1 bozarak; IL4, IL10 ve TGF-B salgisini artirarak anti-
enflamatuar durumunu indiikledigi ve immunolojiye dayali tani testlerinin
sensitivitesini etkiledigi bilinir. M.bovis ve F.hepatica’nin birlikte deneysel olarak
enfekte edildigi sigirlarda CITT’nin biyiikligi yaklasik 1/3 oraninda (% 27-38
95Cl) diisiik bulunmustur (Claridge ve ark. 2012).

Serolojik testler, tan1 yontemlerinde ilk segenek olarak diisiiniilmemesine
ragmen bir¢ok arastirmaci onlarin kullanim stratejilerini tanimlamaktadir (Medeiros
ve ark. 2010). Wood ve ark. (1980), bTB’nin tanist igin tam kan kiltiiriinde
M.bovis'in spesifik antijenlerine yanit olarak salgilanan IFN-y’nin tespitine dayanan
ve hizli (24 saat) sonug almabilen in vitro bir test olan ELISA’y1 gelistirdiler. Bu test
PPD-B ile inkiibasyona cevaben IFN-y'nin hiicre aracilikli salimini belirler. Spesifik
sigir IFN-y icin monoklonal antikorlarin iiretilmesi sigir IFN-y i¢in sandvich ELISA
gelistirilmesini kolaylastirdi. Ayrica si@ir IFN-y ELISA enfeksiyonun c¢ok erken
evrelerinde  vakalar1 tespit edebildiginden TST negatif baz1 sigirlan
tanimlayabilmektedir (Allen ve ark. 2010, Medeiros ve ark. 2010). Test iki asamada
gerceklestirilir. Ik asamada, heparinli tiiplere kan alinir ve tiiberkiilin PPD veya
sensitize T lenfositleri tarafindan IFN-y'nin salinmasini uyarmak igin antijen
kokteylleri gibi antijenlerin varliginda kan ornekleri inkiibe edilen yerdeki
laboratuvara nakledilir. Kan inkiibasyonunun birka¢ parametresi son zamanlarda
testin esnekligini ve kullanim kolayligin1 arttirmak icin optimize edilmistir. Ikinci
asamada, kan orneklerinden plazmanin toplanmasini ve IFN-y testi gibi bir sandvich
ELISA testiyle plazmaya salinmis IFN-y 'nin tespit edilmesine dayanir (Bezos ve ark.
2014). Rothel ve ark. (1992), enfekte sigirlara tiiberkiilin testlerinin

uygulanmasindan sonraki 7 gilinliik donemde IFN-y yanitinin azaldigini, 60 giiniin
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tizerinde ise kademeli bir yanit artisinin oldugunu bildirdiler. ELISA testinin
tiiberkiilin enjeksiyonundan 7 veya 21 giin sonra dogrulayici bir test olarak etkili bir
sekilde kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (Medeiros ve ark. 2010). ELISA
geleneksel olarak kullanilan yontemlere gore bir¢cok avantaja sahiptir. Cok sayida
numuneyi kisa siirede test etmeyi saglar. Basit, hizli ve ucuzdur. Farkli
laboratuvarlarda teknigin standardizasyonuna izin verir. Ayrica Ozellikle yabani
hayvanlar s6z konusu oldugunda tek bir 6rneklemeye dayanan bir test kullanmak ¢ok
onemlidir (Bezos ve ark. 2014). ELISA kullanmanin dezavantajlari ise, iyi donanimli
laboratuvarlarda numunelerin islenmesine ihtiya¢ duyulmasi ve gerceklestirilen

herbir testin maliyetinin TST’nden daha yiiksek olmasidir (Medeiros ve ark. 2010).

bTB, olmiis hayvanlarda postmortem muayene, histopatolojik ve
bakteriyolojik incelemeyle teshis edilir (Ozbey ve ark. 2008). Kesimhane siirveyansi
stiriilerdeki enfeksiyonun tespit edilmesinde 6nemli bir aragtir ve bircok gelismis
iilkeden bTB'in eradike edilmesine katkida bulunmustur (Shittu ve ark. 2013).
Karkaslarin kesim sonrast muayenesi ve dokulardan mikobakterilerin kiiltlir edilmesi
sahadaki teshisi dogrulamak i¢in ayrica dnemli 6nlemlerdir. Diger taraftan, birgok
hayvan deri testinde pozitiftir ancak lezyonlar kesimde goériinmez. Bazi hayvanlar
postmortem lezyonlar gibi TB enfeksiyonunun fiziksel belirtilerini gostermesine
ragmen deri testine yanit vermez (Allen ve ark. 2010). Sigirlarin ticari kesimleri
sirasinda lezyonlarin tespiti, Ozellikle diisiik prevalansli veya OTF bolgelerde
bTB'nin pasif siirveyansi i¢in uygun maliyetli bir prosediirii temsil etmektedir.
Genellikle bu yontem diisiik sensitiviteye sahiptir ancak antemortem sigir testlerini
desteklemek i¢in hem OTF iilkelerde hem de OTF olmayan iilkelerde siirveyans i¢in
kullanilir (Schiller ve ark. 2011). Histopatoloji ve bakteri kiiltiiri arasinda iyi bir
uzlasma vardi. Histopatolojik incelemeyle reaktor sigirlarin hizli bir sekilde
tanimlanmas1 ve eliminasyonuna izin veren aktif TB eradikasyon programlarmin
oldugu tilkelerde hizli tanmi i¢in giivenilir bir ara¢ oldugunu gosterir. Histopatoloji
tipik mikobakteriyel lezyonlarin tanimlanmasina ve diger nedenlerden ayirimina izin
verir. Ote yandan histopatoloji 2 giin icinde sonug vermenin biiyiik avantajini sunar.
Dahas1 bu teknik yiiksek bir spesifiteye sahiptir ¢iinkii mikobakteriyel etkenlerle
ilgisi olmayan lezyonlar1 (6rnegin: parazitler, neoplazi) histomorfolojik olarak

karakterize edebilir (Varello ve ark. 2008). bTB’nin tanisi igin kullanilan
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bakteriyolojik yontemler Ziehl-Neelsen boyama yontemiyle aside direngli basilin
mikroskopik olarak gosterilmesi ve M.bovis’in kiiltiirle tiretilmesidir. Ziehl-Neelsen
boyama yontemi ¢abuk, ucuz, fakat duyarlilig: diisiik bir yontemdir. BACTEC 460
gibi s1v1 kiiltlir sistemlerinin kullanimiyla kiiltiir yonteminin duyarliligi artmis ve
iireme siiresi kisalmistir (Ozbey ve ark. 2008). Boyamayla mikobakterilerin farkli
tirlerinin ayrimi yapilamamaktadir (Sayin 2010). Mikroorganizmalarin kiltiir
edilmesindeki en onemli zorluk mikroorganizmanin tiremesinin uzun zaman (6-8
hafta) almasi1 ve Biyogiivenlik Seviyesi 3 (BSL 3) laboratuvara ihtiyag duyulmasi
dezavantajlaridir (Zahran ve ark. 2014). Kiiltiir baz1 eksikliklere ragmen hala TB
tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir (Michel ve ark. 2010).

MIRU-VNTR analizi MTBC iiyelerinin molekiiler tiplendirilmesi i¢in
uluslararas1 standart tekniktir (Rodriguez-Campos ve ark. 2012). MIRU-VNTR
tiplendirme ve Spoligotiplendirme gibi PCR temelli karakterizasyon teknikleri daha
hizli, daha basit ve daha uygun maliyetli olmak iizere cesitli avantajlar1 nedeniyle
benimsenmistir (Medeiros ve ark. 2010). Spoligotyping, RFLP(1S6110) ve MIRU-
VNTR sus tiplerini tanimlamak i¢in paralel olarak kullanilmaktadir (Humblet ve ark.
2010). Doku orneklerinden mikobakterilerin PCR ile direkt teshisi kiiltiir kadar
duyarl1 olmamasina ragmen oldukca kisa zamanda (1-2 giin), ¢cok az sayida
mikroorganizmanin varliginda ve klinik numunedeki etkenin inaktive oldugu

durumlarda teshis yapilabilmektedir (Sayin 2010).

bTB’nin antemortem ve postmortem teshisinde kullanilan tani testlerinin
cesitli kaynaklarda tespit edilen sensitivite ve spesifite degerleri asagidaki

cizelgel.1’de yer almaktadir.

Cizelge 1.1: bTB’nin antemortem ve postmortem teshisinde kullanilan testlerin
cesitli literatiirlerdeki sensitivite ve spesifite degerleri

Testin Adi-Kaynak Sensitivite (%) Spesifite (%)
TST (Lahuerta-Marin ve ark. 2015) 51-80 99-100
TST (Akgay 2000) 68.1 96.7
SITT (Schiller ve ark. 2011) 80-91 75.5-96.8
CITT (Sayin 2010) 69.8 98
CITT (Schiller ve ark. 2011) 55.1-93.5 88.8-100
CITT(Claridge ve ark. 2012) 52-100 *
CITT (Medeiros ve ark. 2010) 68-95 96-99
CFT (Schiller ve ark. 2011) 68-96.8 96-98.8
IFN-y (Lahuerta-Marin ve ark. 2015) 88-94 85-98
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IFN-y (Saym 2010) 91.5 93.4
IFN-y (ESAT-6 ve CFP-10) (Sayin 2010) 76-93 92-100
IFN-y (Akgay 2000) 81.8 99.1
IFN-y (Oztiirk ve ark. 2010) 90 97
ELISA (Akgay 2000) 18.1 96.4
ELISA(PPD B) (Sayin 2010) 48.2 55.2
ELISA(M. bovis sonikasyon) (Sayin 2010) 31.28 44.5
Ziehl Neelsen Boyama (Sayin 2010) 82.5 100
Ziehl Neelsen Boyama (Varello ve ark. 2008) 33.9 100
Histopatoloji (Varello ve ark. 2008) 93.4 92.3
PCR(Doku-MTBC-1020 bp) (Sayin 2010) 90.5 100
PCR(Saym 2010) 65-90 98-99
PCR(K:iltiir-MTBC-1020 bp) (Sayin 2010) 100 100
Kiiltiir (Zahran ve ark. 2014) 100 100

bTB’nin tanisi eradikasyon isleminin son asamalarinda daha belirgin olan
suanki tan1 araglarinin dogrulugu ve enfeksiyona kars1 immunolojik yanitla ilgili bazi
smirlamalar vardir. intradermal TST nin siirii diizeyinde yeterli bir tan1 arac1 oldugu
gosterilmistir ve birgok iilke bu teste dayanarak eradikasyonu basarmistir.
Intradermal TST’ne paralel olarak enfekte siiriilerde kullanim igin IFN-y testinin
dahil edilmesi eradikasyon siirecini hizlandirmak ve enfekte sigirlarin tespitini en {ist
diizeye c¢ikarmak icin yeterli bir yontem oldugu gosterilmistir. Her iki testin
kullanim1 yakin gelecekte bTB’nin tanisi icin en gercekei yaklagimdir ve bu yiizden
onlar1 daha da iyilestirmek i¢in daha fazla ¢calisma yapilmalidir. Baz1 bolgelerde veya
tilkelerde bTB'nin eradikasyonunu basarmadaki zorluklar i¢in yalnizca su anki tani
testlerinin sinirlamalarina veya epidemiyolojik kosullara (yaban hayatinin varligi
veya diger TB olmayan mikobakterilerle enfeksiyon) odaklanilmamalidir. Bu
diisiince dogrultusunda ilgili tiim paydaslar dahil edilerek (Ozel ve Resmi Veteriner
Hekimleri, yoneticiler ve siirli sahipleri) ilgili diger faktorlere bagli uygulamalar
gerektiginde ele alinmali, degerlendirilmeli ve gelistirilmelidir (Bezos ve ark. 2014).
Sonug olarak, bTB programlariyla iligkili bazi parametrelerin degismesiyle ilgili
olarak, bireysel hayvan testlerinin kullanimi i¢in yiiksek giivenilirlikte tani testlerin
gelistirilmesi bTB'nin gelecekte eradike edilmesi ig¢in 6nemli olacaktir, ki buda
yiiksek standarttaki hayvana sagligi programlarina uluslararast uygunluguyla ayni
cizgidedir (Schiller ve ark. 2011).
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1.2.8.Tedavi ve Koruma

M.tuberculosis enfeksiyonunda antibiyotige duyarl izolatlar i¢in standart tedavi 2 ay
izoniazid (H), rifampisin (R), etambutol (E) ve pirazinamid (Z), ardindan 4 ay H ve
R’den olusur. M.bovis’in antibiyotiklere duyarliligi M.tuberculosis'e ¢ok benzerdir.
M.bovis Z hari¢ tiim bu birinci basamak antibiyotiklere duyarlidir (Michel ve ark.
2010).

bTB’nin sigirlarda kontrolii siiriilere TST uygulanmasina, pozitif vakalarin
kesilmesine ve ¢iftlik hayvanlarinin hareketlerinin kisitlanmasina dayanmaktadir
(Livingstone ve ark. 2015). bTB insidansini azaltmak i¢in ¢ogu iilke test ve kesime
dayanan kontrol ve eradikasyon programlari uygulamaktadir. Ancak gelismekte olan
tilkelerde bu iireticiler igin yiiksek prevalans ve tazminat yetersizligi yliziinden bu
strateji ¢ok maliyetli olabilir. Bu nedenle, alternatif kontrol araglarinin

arastirtlmasina ihtiya¢ duyulmustur (Suazo ve ark. 2003).

Sekil 1.6: Sarta tabi olarak kesilen hayvanlardan kavurma yapilmasi (Corum)

80



Konvansiyonel test ve kesim programlari uygulandigi bir¢ok iilkede uygun
maliyetli olmadigi i¢in sosyal olarak kabul edilebilir bulunmamaktadir (Waters ve
ark. 2012). Asilamanin bTB kontrol programlarinin uygulanmasi i¢in biit¢esinin
yeterli olmadig1 ya da yaban hayati rezervuarlari nedeniyle daha az etkili oldugu
tilkelerde oOzellikle yararli olabilecegi ©ne siiriilmektedir (Anonim 2014).
Enfeksiyonu oOnleyen etkili bir asinin bulunamamas: bTB eradikasyonunu 6nemli
Olclide etkilemektedir. Asilamanin tani testlerine miidahale etmesinden dolay1 resmi
bTB eradikasyon programlart devam etmekte olan iilkelerde heniiz as1 yapilmasina
izin verilmemektedir (Bezos ve ark. 2014). Ulkelerin ¢ogunda, ticaret ve eradikasyon
programlari tizerindeki etkilerinden dolayr TB asilarinin saha uygulamasi igin bir
DIVA yaklagimi gerekecektir (Waters ve ark. 2012). Tiiberkiiline karsi maksimum
intradermal reaktiviteye asilamadan sonra 5. haftada erisilir ve 28. aya kadar devam
eder (O'Reilly ve Daborn 1995). BCG ile agilanmis sigirlarin asilamadan 6 ay sonra
TST’ne % 80'e kadar pozitif yanit verdigi ancak TST’ne reaktivite oraninin
asilamadan 9 ay sonra hizla ~% 10-20'ye diistiigi gorilmistir (Waters ve ark.
2012). BCG agilamasi popiilasyonda hastaligin yayilimini ve siddetini azaltma
yoluyla bTB prevalansin1 azaltmanin bir araci olabilir. 20. yiizyilin baslarinda
yapilan saha etkinlik ¢alismalariyla bTB’nin kontrolii igin BCG’nin kismi etkinligi
gosterilmistir (Waters ve ark. 2012). Sigirlarda deneysel ¢alismalarda atteniie bovine
tip BCG asist basarili bulunmus ve 1924’ten 1930°a kadar Fransa ile diger bazi
tilkelerde oral BCG agsis1 insan ve sigirlarda yaygin olarak kullanilmigtir. Daha
sonrasinda Francis’in BCG ile yapmis oldugu kontrollii saha denemelerinde
BCG’nin kisa siireli bir koruma sagladigi, bununda bTB’nin kontroliine énemli bir
katki saglamadigi bildirilmistir (Keskin 1996). 1997°de GB’deki bir bilim kurulu bir
sigir agisimnin gelistirilmesinin bTB’nin uzun siireli kontrolii i¢in en iyi segenek
olacagi sonucuna varmistir. M.bovis ve M.bovis BCG arasindaki ayirimi yapabilen
yeni antijenlerin veya deri testiyle etkilesime girmeyen yeni asilarin gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Asi sigirlarda bTB’nin kontrolii igin iyi bir segenek olabilir (Suazo
ve ark. 2003). Asilama enfeksiyoz hastaliklar1 dnleme ve eradike etmenin en etkili
yolunu saglar ve tarihsel olarak canli attenue asilarin (LAV) enfeksiyondan insanlari
ve hayvanlar1 korumada etkili oldugu kanitlanmigtir (Pandey ve ark. 2016). Canli

basilin buzagilarda diren¢ artinrminda 6li basil veya tiiberkiilinden daha etkin
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oldugunu gosterir (Pritchard 1988). Brucella spp. ve M.bovis profesyonel fagositik
hiicrelerin asidik bolmelerinde replikatif nisler olusturan ve boylece dogal immun
savunma mekanizmalarindan korunma, fagozom olgunlasmasi ve fagolizozomun
asitlenmesi gibi konak faktorlerini alt etmek i¢in evrimlesmis mekanizmalar igeren
hiicre i¢i bosluklu patojenlerdir. Bu nedenle yerlesik patojenlerin makrofaj aracili
oldiirtilmesini aktive eden veya enfekte hiicreleri 6ldiiren CTL’lerin aktivasyonunu
uyaran asilar arzu edilir. M.bovis’in 13 yillik seri pasaji atteniiasyonla sonuglanmis
ve ardindan M.bovis BCG gelistirilmistir (Pandey ve ark. 2016). Etkili bir asinin
kullanilmasi kiiresel TB yiikiinii 6nemli dlglide azaltabilir. M.bovis BCG hastaligin
yayllmasin1 yavaslatir. Sigirlarin  agilanmasinin - enfeksiyonu 6nlemek yerine
lezyonlarin sayisini, boyutunu ve bakteri yiikiinii azaltarak enfeksiy6z durumunu
azalttig1 ve popiilasyonlarda hastaligin yayilmasini 6nledigi goriilmiistiir. Enfekte
asili hayvanlar, enfekte as1 yapilmamis hayvanlardan daha az lezyona sahiptir.
Asilanan hayvanlar tarafindan daha az sayida mikobakteri sacilir ve M.bovis'in diger
konakgilara bulastirma olasiligini azaltir. 10° CFU(Koloni Olusturan Birim)'luk bir
doz asilamadan sonra saflastirilmis PPD’ye kars1 daha giiclii bir CMI gelismistir. Olii
M.vaccae asilariyla asilama sigirlart M.bovis ile enfeksiyona karst korumamustir.
Sigirlarda BCG’nin etkisi daima pozitif olmamigtir. Laboratuvar ¢alismalart DNA ve
rekombinant asilarin lezyon gelisimine ve enfeksiyonuna karsi BCG asisindan daha
diisiik koruma sagladigini gosterir. Cesitli BCG as1 suslarinin immunojenitesinde
onemli farkliliklar mevcuttur ve bu farkliliklar BCG agilama etkinliginde biiyiik bir
rol oynar. Koruyucu etkinlik sirasiyla homolog veya heterolog rekombinant BCG
suslartyla ¢aleng edildiginde Pasteur susunun (% 89-100) etkinligi Japon susundan
(% 39-42) daha yiiksektir. Hayvanlarda bTB'yi kontrol etmek i¢in bir stratejisi olarak
asilarin etkisi insanlarda oldugu gibi kesinlikle popiilasyonlardaki hastaligin
prevalansina bagli olacaktir. Bu etki yiiksek prevalanstaki popiilasyonlarda énemli
olacaktir. M.bovis BCG hastaligin prevalansinin yiiksek oldugu gelismekte olan
tilkelerde test ve kesim stratejisinin ekonomik olarak uygulamasinin zor oldugu
ozellikle siit isletmelerinde hastalifin prevalansini bir noktaya indirmek icin bTB
eradikasyon programlarinda kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. BCG i¢
organlarda basil yiiklerinin ve lezyonlarin gelismesine karsi korunmada etkisi vardir;

bu durum popiilasyonlarda hastaligin yayilmasini onler. bTB prevalansinin yiiksek
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oldugu siit sigirlarinda diivelere maruz kalma oncesi asilart ve yetigkinlerde ise
maruz kalma sonrasi asilart uygulanmalidir (Suazo ve ark. 2003). BCG, sigirlarda
tam koruma saglamadan uzak olmasma ragmen, dogru dozlarda verildiginde,
ozelliklede buzagilar bTB'ye maruz kalmadan 6nce verilirse bulasmay1 azaltmak igin
kullanilabilecegine dair kanitlar vardir (Torgerson ve Torgerson 2010). BCG yash
buzagilarin asilanmasiyla karsilagtirildiginda yenidogan buzagilara uygulandiginda
biiyiik olasilikla daha etkilidir ve en azindan onun kadar etkilidir (Waters ve ark.
2012). Buzagilarin asilanma yasi 6nemlidir. Yenidogan buzagi asilanmasi 5-6 aylik
yasta asilanan buzagilardan daha yiiksek derecede bir bagisiklia neden olur. 6
haftalik yastayken BCG ile tekrar agilanan buzagilarin sadece dogumda asilanan
buzagilarla kiyaslandiginda daha az koruma sagladigi goriilmesine ragmen asilanmis
sigirlarda koruyucu bagisikligin ne kadar siirdiigii kesin degildir (McNair ve ark.
2007). Yenidoganlarda nispeten yiiksek sayida bulunan NK hiicrelerin, dogustan
gelen immun yanitin kazanilmig immun sistemin nispeten olgunlagsmamis durumunu
telafi edebildigi bir mekanizma oldugu diistiniilmektedir. Yenidoganlarda yiiksek
derecede aktif NK hiicrelerinin bollugu BCG agisinin arttirilmig etkinliginden
sorumlu olabilecegi Onerilmektedir. Ayrica aktive edilmis NK hiicreleri komsu
hiicreler tizerinde erken 6n besleme etkisine sahip olabilen sitokinlerin, 6zelliklede
IFN-y iiretimini arttirir. NK hiicrelerinin kazanilmig immun yanitin gelisim yolunda
yer almast ve dogustan gelen ve kazanilmig yanitin arasindaki kopriiniin temel bir
bileseni olma olasiligi olduk¢a yiiksektir. Bundan dolayi, hem insanlarda hem de
sigirlarda yenidoganlarin BCG asistyla asilamasi, yetiskinlerin BCG asilanmasiyla
kiyaslandiginda TB enfeksiyonuna karsi korumay: biiytik o6l¢iide artirir. Asiya karsi
calencin koruyucu kapasitesinin bir olgiisii olarak asilamadan 2-4 hafta sonra zirve
yapan CMI tarafindan baskin ve giiglii IFN-y iretimiyle karakterize edilen bir
immunolojik goriiniis kullanilmistir. Ote yandan, daha diisiik veya daha yavas IFN-y
yanitlar1 ¢alence karsi korumanin zayif olarak baslamasina isaret edebilir (Hope ve
Villarreal-Ramos 2008). BCG asilamasinda kullanilan dozun, sekillenen bagisikligin
tipini belirlemede oldukca Onemli bir faktdr oldugu belirlenmistir. Diisiik doz
asitlama Thl lenfositlerin rol aldig1 hiicresel bagisikligi uyarirken, humoral
bagisiklig1 ¢ok diisiik diizeyde uyarabilmektedir. Yiiksek doz asilamada Thl ve Th2

lenfositlerin rol aldigi ancak Th2 Ienfositlerin daha baskin oldugu, hiicresel
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bagisiklikla birlikte diisiik doz asilamaya gore daha yiliksek oranda humoral
bagisikligin sekillendigi ortaya konmustur (Saym 2010). Saha denemelerinde
M.bovis BCG ile asilamanin etkinligi degiskenlik gostermektedir. Enfeksiyonun son
deneysel modelleri BCG as1 stratejilerinin  etkinligine dair daha fazla bilgi
saglamaktadir. Diisiik dozlar BCG (10° ile 10%) CFU bTB'ye kars1 korurken daha
yiiksek dozlar (108 ile 101%) CFU daha az etkili olabilir (McNair ve ark. 2007).

Sigirlarda bTB’yi kontrol planlarinda as1 yapilmasina karst giiclii bir tartisma
TST’ne miidahale ettigi yoniindedir (Suazo ve ark. 2003). Pasteur BCG'de
bulunmayan M.bovis'in {i¢ genomik bolgesindeki (RD1, RD2, RD14) immunojenik
antijenleri tanimlanmistir. Bu yaklasim kullanilarak ayirici tani i¢in uygun antijenler
belirlenmis ve sigir modellerinde degerlendirmistir (Hope ve Villarreal-Ramos
2008). Bu sorunun iistesinden gelmek icin son yillarda M.bovis BCG veya M.bovis
mutant sus asilari, DNA asilari, protein alt tinite asilari, canli vektorler (rekombinant
virtisler), bTB as1 tiirleri gelistirilmis ve BCG birlesimlerine dayanan heterolog
prime-boost protokollerinin etkinligi belirlenmistir (Suazo ve ark. 2003, Hope ve
Villarreal-Ramos 2008). Bugiine kadar ki saha denemeleri BCG asilamasinin
sigirlart M.bovis'e dogal maruz kalmadan koruyabilecegini gOstermistir. Benzer
sekilde yeni M.bovis mutant sus ile asilanan buzagilarda viriilent M.bovis ile
calencdan sonra patolojide ve bakteriyel yiikte azalma goriilmiistir. Bu veriler
LAV'larin bu patojenle enfeksiyonu 6nlemedeki etkinligini dogrular. Buna karsilik
subunit ag1 antijenleri tek bagma verildiklerinde genellikle M.bovis'ten sigirlart
korumada BCG'den daha az etkili olduklar1 kanitlanmistir. Dahasi, M.bovis'in kiiltiir
filtrat proteinleri ve M.bovis proteinlerini kodlayan DNA asilar1 sigirlarda BCG ile
benzer koruma seviyeleri saglamada basarisiz olmustur. Ancak BCG'nin DNA veya
viriis vektorlii asilarla prime-boost birlesimleri tek basina BCG asisindan daha iyi
koruma saglamaktadir. Boylece LAV'lar tarafindan baglatilan immun korumanin
arttirilmasinda koruyucu antijenlerin kullanimi1 gosterilmektedir (Pandey ve ark.
2016). BCG ile kombine edilen viral vektor asilarindan olumlu sonuglar alinmaktadir
(Saym 2010). Yapilan son deneysel calismalar gostermektedir ki: Subunit asilar
sigirlarda BCG ile saglanan bagisiklig1 artirabilir, merkezi T hiicresi immun bellek
yanitt M.bovis galencinin ardindan koruma ftizerine iliskilendirilen koruyucu asilar

tarafindan uyandirilmistir. BCG  Ozellikle yeni doganlara uygulandiginda

84



koruyucudur ve DIVA ayirimi in vitro veya in vivo yontemler kullanilarak sigirlarda
uygulanabilir (Waters ve ark. 2012). Ag85A'y1 sifreleyen replikasyonda yetersiz
virlis vektorleriyle BCG asisinin giiclendirilmesi giiclii hiicresel bagisiklik, artan
IFN-y yanit ve M.bovis ¢alencin ardindan azalan patojen yiikleriyle artan korumayi
indiiklemistir. M.bovis mutanti olan Amce2 PPD tiiberkiiline yanitta BCG asilarindan
daha fazla immunolojik reaktivite sergilemistir. Bu nedenle, bu suslar potansiyel asi
adaylarini olusturabilirler (Pandey ve ark. 2016). Ag85 ve ESAT-6'y1 iceren protein
alt {nite asilarnn  sigirlarda  degerlendirilmis ve asilanmamis  sigirlarla
karsilagtirildiginda poStmortem puanin distiigii  gorilmistiir. Bulgular giiclii
adjuvantlarla karistirilan as1 birlesimlerinin (Ornegin: oligodeoksiniikleotitler) IFN-y
yanitin1 arttirdigini ve galen¢dan kaynaklanan hastaligi azalttigini gosterir. IFN-y
analizinde kullanilan ve M.bovis'e 6zgii antijenler asida ¢apraz reaksiyona giren
antijen olmamasi kosuluyla DIVA’ya izin verir. Asili hayvanlar sadece viriilent
mikobakterilerinde bulunan tanisal reaktifler kullanilarak hastalikli hayvanlardan

ayrilabilir (McNair ve ark. 2007).

Porsuklarin asilanmasina iliskin olarak da Buddle, porsuklardan sigirlara
M.bovis 'in bulagsmasini kontrol etmeyi amaglayan diger yontemlerin, ¢ok pahali veya
etik olarak uygun olmadigini ileri siirerek asilamanin etkili ve uygun maliyetli olursa
¢ok degerli bir ara¢ oldugunu ifade etmistir (Anonim 2014). Pasteur asisi hem
subkutan hem de mukozal uygulama yollarin1 kullanarak porsuklarda onemli bir
koruyucu etki yarattigi gosterilmisti. BCG asisinin kullanimi enfekte ve naif
porsuklarla nihayetinde sigirlar arasindaki bulagsma seviyesini azaltacaktir ancak en
azindan kisa vadede bulagsma yollarini tamamen kirma olasilii diisiiktiir. Bununla
birlikte, baslangic modellemesi sadece orta diizeyde as1 etkinligiyle Onemli
faydalarin saglanabilecegi ortaya konmustur (Sheridan 2011). BCG asisinin yaban
hayatinda kullanilmasinin baslica avantajlar1 sunlardir: (1)insanlarda uzun kullanim
ve giivenlik ge¢misi, bu nedenle insanlarin kazara maruz kalma konusunda asgari
endisenin s6z konusu olmasi (2) ¢oklu tiirlerde oral yoldan verildiginde etkinliginin
kanitlanmis olmasi, (3) diisiik iiretim maliyeti, (4) ticari olarak asinin temin
edilebilecek kaynaklarinin olmasi ve (5) tek dozla etkinlik gostermesidir (Waters ve
ark. 2012).
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Genel olarak su anda bTB'ye kars1 % 100 immuniteyi uyabilecek higbir asi
adayr mevcut degildir. Bununla birlikte, son 10 yilda o©nemli ilerlemeler
kaydedilmistir ve korumayla iligkili immun yanit bilgisinin artmasiyla basarili bir
asilama stratejisi artik gercekei bir hedeftir (Hope ve Villarreal-Ramos 2008). Sonug
olarak genetik, biyoinformatik ve farmasotik teknolojideki yeni gelismeler bu
zorluklarin Ustesinden gelmek igin yeni yollar saglayabilir ve boylece kiiresel
sonuglar1 goz ardi edilmis zoonotik hastaliklar1 ele almak icin yeni nesil asilarin

gelistirilmesi tesvik edilmelidir (Pandey ve ark. 2016).

1.3.Sigir Tiiberkiilozunun Risk Degerlendirmesi

Risk faktorleri bir sigir popiilasyonuna hastaligin girisini veya hastaligin
persistentligini etkileyen sistemin 6zelliklerini ifade eder (Cowie ve ark. 2014). Risk
faktorleri baglica su sekilde gruplandirilabilir: (1) Hayvan (beslenme ve genetik
dahil), (2) siirii (bTB ve test gegmisi dahil), (3) bolge/iilke(gevre, yaban hayati ve
sosyal faktorler) (Humblet ve ark. 2009, Broughan ve ark. 2016). bTB salgmlarinin
yapisi tek tip olmayip sporadik, persistent, tekrarlayan ve benzerleri olarak
siniflandirilabilir. Literatiir neredeyse her vaka icin ayrnt risk faktorlerinin
uygulanabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Bir vaka kontrol caligmasinin esast,
oncelikle belirtilen risk faktorlerinin bir hastalik veya durumun ortaya ¢ikmasiyla
istatistiksel olarak iliskili olup olmadiginin belirlenmesi, bir yandan da karigtirmanin
ve etkilesimin kontrol edilmesi ve ikinci olarak bu tiir bir riskin biytikliigiiniin
tahmin edilmesidir (Skuce ve ark. 2012). bTB risk faktorleri arasinda hayvan
hareketleri, hayvan yogunlugu, sigir temaslari, yaban hayati vb. gesitli parametreler
yer almaktadir. Dahast baz1 bolgelerdeki sigirlarda  M.bovis'in - eradike
edilememesinin altinda yatan neden bTB’nin bulagsma dongiilerinin yeterince
anlasilamamis olmasidir. Bu nedenle yetersiz kontrol dnlemleri, enfekte hayvanlarin
hareketleri, latentlik, tarimsal ve cevresel faktorler ve yaban hayati rezervuarlar1 gibi
bazi bulasma hipotezleri formiile edilmistir (Humblet ve ark. 2010). Ingiltere ve
Irlanda'daki son ¢aligmalarda 6zellikle bTB’ye bagl olarak tanimlanmis olan risk

faktorleri: Tarihi insidans, ciftlik alani, sigir hareketleri, komsularda bTB’nin varlig
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velveya cevredeki alanlarda bTB’nin diizeyi (enfeksiyon baskis1 veya enfeksiyonun
giicli) ve siirii biiytikliigiudiir. Ciftlik ve siirii biiyiikligl, arazi parselleri ve bitisik
komsularin sayisi en baglantili risk faktorleridir. Bazi ¢alismalarda tespit edilen diger
faktorler arasinda porsuk yogunlugu/aktivitesinin gostergeleri, birden fazla
yerlesimin kullanimi, konut tipi, siirli tipi, tarim arazisi habitati, giibre kullanimu,
mineral yetersizlikleri ve silaj yiginlarinin kullanimi yer almaktadir. Ciftlik
diizeyinde porsuk ya da habitat degiskenleriyle baglantili bir risk faktori tespit
edilemedi. Sap hastalig1 sonras1 <12 ay igerisinde yeniden stoklandirilan ¢iftlikler,
stirekli stoklanan ciftliklerle kiyaslandiginda 6nemli dl¢iide azaltilmis riske sahipti.
Mineral yalamalar ve vitamin takviyeleriyle besleme azaltilmis riskle iliskili
bulundu. Giibrenin ve idrarin i¢eride depolanmasi veya kapali bir depoda toplanmasi,
giibrenin tim y1l boyunca yayilmasi, siit sigirlarinin  bulundurulmasi, siiri
biiyiikliigiiniin artmas1 ve yerel ¢iftliklerin yanisira pazarlardan sigir alimi risk
artistyla iligkilendirildi. Arastirmacilar bolgeye tekrar sigir girisi olmadigi siirece
slirliniin tamamen uzaklastirtlmasinin bu bolgedeki enfeksiyon yiikiinii azaltabilecegi
sonucuna varmislardir. Ayrica siirli sahiplerinin davranigt artan risk algilamasi
nedeniyle bir salgin sirasinda degismesi olasidir, bu durum iyilestirilmis
biyogiivenlik onlemleri ve riskten kagimmayla sonuglanir (Skuce ve ark. 2012).
Hastaligin prevalansinin daha yiiksek oldugu gelismekte olan iilkelerde kiiresel
olarak riskler artmistir. Siiriilerdeki M.bovis enfeksiyonunu sinirlandirmak igin
tasarlanmis veteriner saglik kontrolii eksikligiyle birlikte gelismekte olan iilkelerde
cok c¢esitli 1slah uygulamalari, insanlarin evleriyle hayvan barinaklar1 arasindaki
yakinlik, dezenfeksiyon oOnlemleri olmaksizin c¢iftciler arasinda paylasilan
materyaller, ciftgiler, aileleri ve miisterileri tarafindan pastorize edilmemis siit ve siit
triinleri tiiketimi, hayvanlarla diizenli fiziksel temas, hastalik ve bulagsma yollar
hakkindaki bilgi eksikligi, hijyen uygulamalar1 eksikligi ve nihayetinde sigir ve
yaban hayat1 arasindaki yakinlik gibi artan riskler bunu agiklayabilir (Vayr ve ark.
2018). UK’daki bilim insanlari, siiriilerde bTB salginlarinin ayni1 bolgelerde tekrar
tekrar meydana geldigini, muhtemel hastalik kaynaginin ortadan kaldirilmasindaki
hatalardan ve/veya ozellikle kalici faktorlerin enfeksiyonun tekrarlamasi i¢in uygun
alanlar olusturdugunu gostermislerdir. Gelismekte olan iilkelere karsi gelismis

tilkelerdeki sigir sistemleri arasindaki risk faktorlerinin onemindeki farkliliklar
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ortaya ¢ikmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde bazi risk faktorleri daha o6zellikli
olarak tanimlanmistir: YOnetim, veteriner servisleri ile etkilesimlerin azalmasi,
kontrolstiz hayvan hareketleri, siiriiler i¢in bTB statiisiiniin olmamasi, yaylacilik gibi
farkli siiriilerden hayvanlar arasindaki temaslar1 artiran eylemler, ayni zamanda
kesimhanede ve diger evcil ve yabani tiirlerde gozetim eksikligi. Gelismis iilkelerde
yonetim bir risk faktorii olarak tanimlanmig, ayn1 zamanda hayvan satin alma,
hayvanlar arasindaki temasin artmasi, hareket kisitlamasi altindaki stiriilerle yakinlik,
bTB’nin yeniden goriilmesi ve bTB prevalansi, hareketler, yaban hayati, ¢evre ve
ayni zamanda deri testinin performans yetersizligi olarak tanimlanmistir. Kontrol
onlemleri evcil sigirlara uygulanmalidir fakat ayni1 zamanda M.bovis TB insidansinin
yiiksek oldugu bolgelerde de yaban hayatinda da uygulanmalidir. Bu durum sadece
saldirgan degil, aym1 zamanda savunma (Onleyici) Onlemlerin uygulanmasini
gerektirir. Siirii diizeyinde bTB risklerini azaltmak icin gelistirilmis ¢iftlik
biyogiivenligi gereklidir: Ornegin giivenli yem depolama, s1v1 giibrenin yayilmasinin
dogru yonetilmesi, giivenli besleme aliskanliklari, dogru hijyen ve ayni zamanda
sigir/yaban hayati temasini en aza indiren bir otlatma sisteminin olusturulmasi gibi
(Humblet ve ark. 2009). Kontamine ortamdan kaynaklanan enfektivite orani,
cevredeki enfeksiyéz M.bovis'in yayilma orani ve sigirdan sigira bulasma orani
arttiginda bTB salgininin risk dnlemleri de arttirilir (Phepa ve ark. 2016). Hastalik
yeni bir alana girdiginde ciftlik hayvanlarindan eradike edilmesinin pahali ve zor
oldugu kanitlanmistir. Bunun nedeni inkiibasyon siiresinin uzunlugu, tani testlerinin
orta dereceli duyarliligi, belirli bolgelerdeki enfekte yaban hayati rezervuarlart gibi
hastaligin bulagsma faktorlerine bagli mekanlarin varlhigi ve ciftlikler arasinda ticareti
yapilan tespit edilmemis enfekte sigirlarm daha ileri yan etkilerinden
kaynaklanmaktadir (AdKin ve ark. 2016).

Kuzey ltalya'daki bTB risk faktorleri iizerine yapilan bir galigmada bTB
salgin1 i¢in ana risk faktoriiniin ciftlikler arasindaki sigir hareketi oldugu
gosterilmistir (Rossi ve ark. 2015). 2005 yilinda USDA, Minnesota'daki bTB
salgminin % 90'mmin gosterge siirliye diger eyaletlerden satin alinan sigirlarin neden
oldugunu belirtmistir (Ribeiro- Lima ve ark. 2016). ABD’nin Michigan eyaletinde
yiiriitiilen bir ¢caligmada 49 bTB enfekte siiriiden 47’sinin bTB enfekte (agik siiriiler)

olmadan Once stiriilerine sigir hareketi ya da satin alma hikayesi tespit edilmistir
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(Okafor ve ark. 2011). bTB riskinin artmasiyla iliskili en giiclii faktorler hayvan
pazarlarindan ya da giftlik satiglarindan ciftlige sigirlarin hareketiydi, ki burada bir
ciftlik lizerinde birden fazla isletmenin yer almasi veya kapali bah¢e ya da diger
konut tiplerinin kullanilmasiydi. 2004 yil1 i¢in salgin verileri siirii enfeksiyonlarinda
dogrudan sigir hareketlerinin bir modelin de % 16 oraninda gosterilmesiyle en iyi
sekilde agiklandi. Dahasit kayitsiz sigir hareketlerinden enfeksiyonun yayilma
potansiyeli olan % 9'da agiklamasizdir. En uygun model sigirdan sigira bulasmanin
diisiik seviyesi kabul edildi. Enfeksiyonun kalan % 75'i spesifik yiiksek riskli
bolgelerdeki yerel (sigirlar ve yabani hayvanlara) etkilere baglanmistir (Skuce ve ark.
2012). bTB enfeksiyonunun kronikligini hesaba katarak hareket ©Oncesi test
uygulanmasi, eradikasyon ve bTB'in yeniden girisine kars1 siiriiyii korunmak igin
merkezi bir arag olarak giderek daha 6nemli hale gelmektedir (Schiller ve ark. 2011).
Ingiltere’de hem hayvan hem de porsuk hareketlerinin sigirlarda devam etmekte olan
bTB epidemisine katkida bulundugu ifade edilmistir. Sigir hareketleri bTB’nin
yayilimasinda 6nemli bir gostergedir. Enfekte sigir hareketlerinin acgik bir bulagsma
riski tasidigi gosterilmistir. Yiiksek riskli alan siireci hem dogrudan ciftlikten ¢iftlige
yayllmayla hem de yabani yasam rezervuarlarindan yayilmayla olusabilir. Kayitsiz
hayvan hareketlerinin orani, model tarafindan kullanilan 6nceki tarihli enfeksiy6z
hayvan hareketleri ve fomitler gibi diger uzun mesafe bulagsma mekanizmalarini
icermektedir. Ayrica GB'nin bazi yiiksek riskli alanlarinda M.bovis porsuklarda da
yaygindir ve onlar bir yaban hayati rezervuari olarak M.bovis'i baska yerlere
tagiyarak bulagtirmaktadir. Yiiksek riskli yayilma kiimelenmis diger risk faktorlerinin
potansiyel katkist olmasina ragmen sigir-porsuk-bTB etkilesiminin muhtemel
sonucudur (Green ve ark. 2008). Bir iilkedeki enfeksiyonun durumuna bagl olarak;
bTB’nin endemik oldugu bir durumda hayvan ticareti kontrol altina alinmalidir.
Ciinkii bu durum yayilma ig¢in yiiksek bir risk olusturabilir. Enfeksiyondan ari bir
durumda ise, tiim olas1 giris yollarii kontrol etmek ve test uygulamak siirveyans
programinin kilit unsurlarii olusturur. Eradikasyonun basarisi enfeksiyonun erken

saptanmasini saglayan bir programa baglidir (Welby ve ark. 2012).

Siiriide hastalik ¢ikisinin  ardindan gegen siireyle iliskili olarak risk
faktorlerinin belirlenmesinin bTB kontrol politikalarinin olusturulmasina yardimci

olma potansiyeline sahiptir. Yapilan ¢alisma sonucunda artan siirii biiyiikliigiiniin,
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salginin siddetinin, yerel bTB prevalansinin ve yilda 27.38 iizerinde hayvan satin
alimmasiyla iligkili oldugu sonucunda varilmistir. Siit¢ii siiriiler diger siiriilerden ¢ok
daha erken yeni bir hastalik ¢ikis1 yasamustir. Siit¢ii siiriilerde risk artisinin bir bagka
aciklamasida siitgli sigirlarin yalnizca tiikketime yonelik olan sigirlardan daha biiyiik
yaglara ulasmasidir. Bu nedenle bTB’ye maruz kalma ve enfekte olmak i¢in daha
uzun zamana sahip olmasidir. Siitcii siirlilerde yiiksek temas oranlari, yiiksek
yogunluk ve daha yiiksek stres faktorlerinin de var oldugu muhtemeldir.
Bermingham ve ark. (2009), Irlanda Holstein-Friesian siit¢ii siiriilerinin genetik
degiskenliginin M.bovis enfeksiyonunda onemli oldugunu gostermislerdir. Artan
stirii biiytikliigiiniin devamli olarak siirtide hastalik ¢ikma riskinin artmasiyla iligkili
oldugu gosterilmistir (Doyle ve ark. 2014). Francis, GB’de siirii biiyiikliigiiniin
enfeksiyonun bulagmasina etkisini gosteren rakamlardan bahsetmektedir. Siiriiler
ortalama 17.2, 27.7 ve 52.8 hayvandan olustugunda tiiberkiilin test reaktorlerinin
yiizdeleri sirasiyla % 4.3, % 10.3 ve % 20'dir (O'Reilly ve Daborn 1995). Dogu
Avrupa lilkeleri i¢in Bati Avrupa’da bulunan seviyelere dogru hayvanciligin stok
yogunlugu arttikca bTB tehlikesininde artmas1 muhtemeldir. Potansiyel bTB riskine
iliskin tahminlerimiz orta Avrupa ve Romanya'nin Ispanya ve Ingiltere'deki 6lcekte
bTB problemlerini gelistirme kapasitesine sahip oldugunu gostermektedir (Hardstaff
ve ark. 2014). Sigir yogunlugu Begika’da bTB i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Yogun
ciftliklerde hayvanlarin birbirlerine ¢ok yakin olmasi ve dolayisiyla aralarindaki
etkilesimler ve temasin artmasi kendi bagina bir risktir. Hava yoluyla bulasma
aslinda sigirlarda  enfeksiyonun bulagmasinin  baglica  yoludur. Hayvan
popiilasyonunun yogunlugu ne kadar yliksekse, aralarindaki yakin temas olasiligi da
0 kadar yiiksektir. Yogun ¢ift¢iligin uygulandigi bolgelerde genellikle bTB insidansi
en sik goriilmektedir. Sanayilesmis {ilkelerde siit sigirciligindaki egilimler
yogunlasmaya dogru ilerlemektedir. Bu da daha az sayida isletme, daha biiyiik
siiriilerin olusumu nedeniyle hayvanlar arasindaki temaslarin ve bTB bulagma
riskinin artmasi anlamina gelmektedir. Yogun sartlar altinda M.bovis'in aerojenik
bulagsmas1 devam eder. Yiikseklik arttik¢a bTB riski azalmaktadir. Belgika'nin giiney
ve dogusunda yer alan iilkenin en yiliksek bolgelerinde bugiine kadar az sayida ya da

hig¢ salgimin goriilmedigi bolgelerdedir (Humblet ve ark. 2010).
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bTB varligi siiphesiyle hareket kisitlamalar1 altinda yer alan GB’deki sigir
stiriilerinin sayist son 25 yilda giderek artmigtir. Bir siirliniin igerisindeki hastaligin
onceki Oykiisii hastalik ¢ikisinin 6nemli bir 6n gostergesidir. Deneyimler hareket
kisitlamalar1 kaldirilan siiriilerin % 38'inde 24 ay igerisinde tekrarlayan bir olayla
karsilagildigin1 gostermektedir. Buda enfeksiyonun siirii i¢inde persiste olabilecegini
gosteriyor (Conlan ve ark. 2012). Hastalik girisinin O6nlenmesi igin ¢iftliklerin
puanlamasi, yiiksek risk altindakileri tanimlayabilme yetenegi hastalig1r daha hizli bir
sekilde tespit ederek maliyeti diisiiriirken, hastalik siirveyansinin etkinligini biiyiik
oranda gelistirebilir (Ribeiro-Lima ve ark. 2015). Hayvan saghgi eradikasyon
programlarindaki kaynaklar1 hedeflemenin bir yontemi en fazla etkilenmesi
muhtemel olan ciftliklerin siniflandirilmasi veya risk puanlamasiyla riske dayali
slirveyans veya riske dayali ticaret iceren risk temelli kavramlari uygulamaktir
(Adkin ve ark. 2016). Hareket oncesi testler, yiiksek riskli siiriiler i¢in artirilmig
tasviye prosediirleri ve biyogiivenligin yenilenmesine odaklanilmasi gibi ilave
kontroller eradikasyon baglaminda énem kazanacak ve bu tedbirlerin etkili olmasi
icin giftgilerin programla yeniden biitiinlesmesi gerekecektir (Sheridan 2011). Hala
duyarlilik eksikligi kontrol ve eradikasyon programlart icin ciddi bir risk
olusturmasina ragmen canlt sigir ticareti, bir TST kullanilarak izin verilen OTF
stiriiler, bolgeler ya da iilkelerde bTB'min yeniden ortaya ¢ikma riskinin kaginilmaz

bir diizeyiyle baglantili olabilecegini gostermektedir (Schiller ve ark. 2011).

Bir siirtiden enfekte hayvanlarin uzaklagtirilmasini en st diizeye ¢ikarmak
icin kullanilabilecek TST ve IFN-y testi gibi testlerin kombinasyonunun bilgisi ve
spesifik antijenlerin mevcudiyeti hastalik kontroliiniin gelistirilmesine katkida
bulunabilir. Ek olarak bazi durumlarda, enfekte olmus bir popiilasyondan hedeflenen
uzaklastirma igin generalize hastalikli hayvanlari tanimlamak igin ¢ok parametreli
test kullanmak i¢in risk tabanl stratejiler gelistirilebilir (Pollock ve ark. 2005). bTB
ile enfekte olmus siiriiler i¢in iki hastalik eradikasyon se¢enegi vardir. Bunlardan biri
stiriiniin tamamen depopiilasyonudur. Digeri ise siirii karantina altina alinirken resmi
otorite ve siirii sahibi isbirliginde tim siirii igin test ve Kesim plani gelistirmektir
(Okafor ve ark. 2011). Kesimhanede karkaslarin muayenesinin bTB'nin
stirveyansinda kilit bir rol oynadig1 ancak esas olarak Veteriner Hekimlerin et

muayenesi sirasinda bTB lezyonlarin1 tespit etme olasiligi et muayenesinin
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sensitivitesine bagli oldugu bulunmustur (Welby ve ark. 2012). Ozellikle bTB’nin
endemik oldugu iilkelerde kesimhane siirveyans etkinliginin degerlendirilmesinde
denetim prosediirlerindeki iyilestirmeleri hedeflemek iilkenin eradikasyon

programini iyilestirmek i¢in yararh bir aractir (Pascual-Linaza ve ark. 2017).

Yasa oOzgii risklerin bilinmesi toplanmis epidemiyolojik verilerdeki
egilimlerin dogru yorumlanmasi ve agilama gibi kontrol stratejilerinin tasarlanmasi
ve degerlendirilmesi i¢in gereklidir. Yagla birlikte insidansin artmasmin bTB
bulagsmasinin kendine 6zgii bir 6zelligini yansittigina inanilmaktadir. Ancak farkli bir
popiilasyonun yasadigi enfeksiyon kuvvetinin biiyiikliigiinii tahmin etmek i¢in hem
reaktor sayisinin hem de yasla ilgili model testlerin altinda yatanlarin olgiilmesi
gerekir (Brooks-Pollock ve ark. 2013). 1996’da 200 siiriiden 2 000'den fazla hayvani
iceren kesitsel bir ¢alismada Irlandali arastirmacilar buzagilarin yasli hayvanlardan
daha diisiikk pozitif reaktor olma olasiliklarinin oldugunu gézlemlemislerdir.
Hayvanlar geng yasta enfekte olabilir ancak sadece eriskin olduklarinda Klinik olarak
hastalig1 belli edebilirler. Gelismis {ilkelerde, siit inekleri genellikle buzagilama ve
stit Uretimindeki rolleri nedeniyle erkeklere gore daha yasli bir 6miire ulagsmaktadir
(Humblet ve ark. 2009). Hem siit hem de besi sigirlari i¢in ve tiim yillar boyunca en
yiiksek enfeksiyon oranlar1 2-4 yas arasi sigirlarda goriiliir. Yasa bagh riskler siit ve
besi sigirlart i¢in farklidir. Her yastaki siit sigirlarinda goreceli en yiiksek risk 1-2
yasindaki sigirlarin yasadigi kohort 0'a gore reaksiyon gosterme riski artmistir. Besi
sigirlarinda, 1-2 yasindaki sigirlar daha biiyiik bir risk yasarlar fakat 3 yasindan
biiylik sigirlar 1 yasin altindaki sigirlardan daha diisiik bir risk yasarlar (Brooks-
Pollock ve ark. 2013). Segilen risk faktorlerinin lojistik regresyon modellemesiyle
rutin kesilen bTB lezyonlu hayvanlarin goriilme riskinin yasla birlikte arttig1 ve satin
alinan hayvanlarda, kig aylarinda, yiiksek bTB insidansli alanlardan gelen
hayvanlarda ve son 2-3 yilda bTB kisitlamasi olan siiriilerden kesilen hayvanlarda

daha yiiksek oldugu bulunmustur ( Pascual-Linaza ve ark. 2017).

bTB enfekte sigir siiriilerinin bulundugu bolgelerdeki sempatik enfekte olmus
yabani hayvan tiirlerin varligi OIE tarafindan belirlenen OTF statiisii elde etmede
bircok Avrupa iilkesindeki (irlanda, Ingiltere, Ispanya, Italya ve Portekiz)

basarisizligin bir nedeni olarak diisiiniiliir. Enfekte yabani tiirler sigir popiilasyonu
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icinde persiste hastalarin kalmasina yardim ederek sigirlar1 enfekte edebilir.
Ulkelerin genelinde ve igindeki bTB riskinde biiyiik farkliliklar vardir. Baltik ve
Iskandinav iilkeleri 6zellikle Ingiltere, Irlanda, Ispanya, Italya ve Fransa olmak iizere
diger Avrupa bolgeleriyle karsilastirildiginda disiik tehlike seviyelerine sahiptir.
Hem mevcut hem de potansiyel bTB tehlikesi i¢in Ingiltere ve Irlanda siirekli olarak
en yiiksek seviyelere sahip iken, Iskandinavya ve Baltik iilkeleri ise degerlendirilen
en disiik seviyelere sahiptir. Bu kismen diger Avrupa iilkeleri tarafindan
kullanilmadan 50 yil &nce Iskandinav iilkeleri tarafindan uygulanan bTB kontrol
politikalarini yansitabilir veya bu iilkeler dogal olarak diger iilkelerden daha etkili
kontrol politikalarinin daha fazla uygulanmasini saglayarak daha diisiik bir bTB riski
altinda oldugunu gosterebilir. Ayrica sigirlarda bTB prevalansiyla sigir ithalatinin
sayis1 arasinda bir korelasyon bulundugunundan beri AB’nin diger iiyelerinden iilke
igine ithal edilen hayvanlarin daha az sayisini yansitabilir. Avrupa genelinde sigir ve
yabani yasamdaki bTB'nin nicel incelemeside sigirlarin iilkelerin ¢ogunda mevcut ve
potansiyel en biiyilk bTB tehlikesi olusturdugu gosterilmektedir. Avrupa'da bTB
tehlikesi icin en yaygin konak topluluklar Avrupa genelinde 15 iilkede bulunan sigir-
geyik-yaban domuzu sistemleridir. Bu yaban hayatinda, bTB siirveyans
programlarinin yetersizliginde ve yeni alanlara patojenlerin yayilmasina yardim
edebilen, ozellikle yaban domuzu ve geyiklerin, duyarli bazi yabani tiirlerinin
mevcut popiilasyon ve dagilimlarindaki artiglar endise vericidir. Yaban domuzu
sigirlara hastaligt bulastirma konusunda en biiyilkk yetenege sahip oldugunu
gostererek onlarin tiim yabani hayvan tiirleri igerisinde en biiylik riske sahip
oldugunu gostermektedir. Ozellikle yaban domuzu popiilasyonlarinin yiiksek oldugu
bolgelerde ve iilkelerde hem sigir hem de yaban domuzu igeren biitiinlesmis bTB
stirveyans programlari gelistirmenin  bTB’nin kontroliinde 6nemli avantajlar

saglamas1 muhtemeldir (Hardstaff ve ark. 2014).

WHO'nun yayimladigi bilgilere gore kiiresel TB yiikii sahra alti1 Afrika,
Gilineydogu Asya, Hindistan, Cin, Banglades ve Pakistan'da artmistir. Diisiik gelirli
tilkelerde hayvanlardaki daha yiiksek prevalans, siitiin diizenli pastorize edilmemesi,
kiiltiirel faktorler (genellikle hayvanlarla ¢ok yakin temas), yoksulluk, yetersiz
beslenme ve daha yiiksek HIV-enfeksiyonu oranlarindan dolayr zoonotik TB’ye
yakalanma riski artmaktadir (Michel ve ark. 2010). Ayrica M.bovis suslarindaki
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MDR-TB ve Kapsamli Ilag Direngli Tiiberkiiloz (XDR-TB) gelisimi ve ¢ocukluk
donemindeki TB oranlarindaki yillik artis nedeniyle halk sagligi igin kiiresel bir
tehdit olusturmaktadir (EI-Sayed ve ark. 2016). Insanlar i¢in bTB’nin bulasmadaki
risk degerlendirmesi 3 kategoride yapilabilir: Yiiksek risk (kapali alanlardaki
hayvanlarla dogrudan temas): Kesimhane iscileri, kasaplar, sigir nekropsisi yapan
veteriner personeli, ustalar ve sagimcilarla ilgilidir. Orta risk (agik alanlardaki
hayvanlarla dogrudan temas): Traktdr operatorleri, cobanlar, besleyiciler, diger
veterinerlik personeli, bakim teknisyenleri ve bakict evinde yasayan hanehalki
temaslariyla ilgilidir. Diisiik risk (hayvanlarla dogrudan temasin olmadig1): isletme
sahipleri, idari memurlar ve ticari faaliyetlerde bulunan kisilerle ilgilidir (Vayr ve
ark. 2018).

bTB hastaligina yonelik politikalarin gelistirilmesi mevcut mali kaynaklarin
ve risk degerlendirmelerinin sonuglarim1 dikkate almak risk yoneticilerinin
sorumlulugundadir. Anahtar bir gereklilik, enfeksiydz organizmanin bulagma
riskinde etkili bir azalmaya yol acan risk azaltma onlemlerinin uygulanmasina izin
veren biyolojik ve biyolojik olmayan siire¢lerin altinda yatanlar hakkindaki yeterli
bilgidir. Ancak etkin risk azaltma seg¢enekleri mevcut olsa bile politika, hala yeterli
mali ve personel kaynaginin yoklugunda, etkin mevzuat/yonetim veya Onemli
paydaslar tarafindan yeterli destek saglanamadigi takdirde basarisiz olabilir. Risk
degerlendirme ve yonetim yaklasiminin katilimci unsurlari igeren biitiinlesmis risk
yonetisimi ilkelerine dayanmasi gerekir. Boylece paydaslar siire¢ boyunca yapict bir

sekilde devreye girebilirler (Pfeiffer 2013).

1.4. Temel Reprodiiksiyon Orani

Temel reprodiiksiyon orani (Ro) enfeksiyéz hastaliklarin modellerinde 6nemli bir
istatistiktir ve hastalik kontrol stratejilerinin olusturulmasi, asilama programlar1 ve
evrimsel calismalarda sik¢a kullanilmaktadir. Hastalik modellerinde Ro duyarh
konakg¢1 popiilasyonuna tek bir enfektif bireyin girmesiyle beklenen yeni enfeksiyon
sayist olarak tanimlanmaktadir (Oli ve ark. 2006). Enfeksiyoz patojenlerin yonetim

ve incelenmesinde ana niceliktir (Sara¢ 2011). Belirli bir popiilasyonda M.bovis
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enfeksiyonunun siirdiiriilmesi, hastaligi esik seviyesinde siirdiirmek icin yeterli
miktarda tiir iginde bulasma mevcut oldugunda siirdiiriilebilir. Epidemiyolojik olarak
bu seviye tek bir enfekte hayvan tarafindan bir popiilasyonda iiretilen enfeksiyonun
ikincil vakalarinin beklenen sayisi olarak ifade edilen Ro(R naught) ile tanimlanir. Ro
> 1 oldugunda (her bir enfekte hayvan bir veya daha fazla bireye hastalik
bulastirdigindan) hastaliin siirdiiriilmesi i¢in esik deger karsilanir. Eger Ro > 1 ise
popiilasyon bir siirdiirme konagi olarak diisiiniiliir. Ro < 1 ise hastaligin siirdiiriilmesi
saglanamaz ve popiilasyon bir siirdiirme konagi degildir (Palmer 2013). Hastaligin
bulasma dinamikleri Ro degeriyle belirlenir. Ro > 1 ise enfeksiyonun persiste olmasi
veya yayilmasi gergeklesir. Ro < 1 ise hastaligin sénmesi beklenir. Bu nedenle Ro bir
hastaligin popiilasyonda devam edip edemeyecegini belirleyen esik deger miktar
olarak da adlandirilir (Oli ve ark. 2006). Biiyiik Ro degerine sahip enfeksiyonlar
diisiik Ro degerine sahip olanlara gore daha zor kontrol altina alinacaktir (Sarag
2011). Bu esik deger davranisi bir popiilasyondaki bir patojenin bulagma
potansiyelinin 6lglilmesinde Ro degerini en faydali yapar (Ciaravino ve ark. 2018).
Rind (R within herds; siiriiler i¢ci R degeri) ile Rnerd (R between herds; siiriiler arast R
degeri) birbirinden farklidir. Ring; siirii igerisinde 1 enfeksiyoz hayvan tarafindan
enfekte edilen ortalama hayvan sayisini verirken; Rherd; 1 enfeksiyoz siirii tarafindan

enfekte edilen stiriilerin ortalama sayisi olarak tanimlanmistir (Sarag 2011).

Ro degeri hem patojenin bulasabilirligi hem de popiilasyonun biiyiikligii ve
yogunluguyla ilgilidir. Ayrica popiilasyonun biyiikligi kritik topluluk biyitkligi
(CCS) epidemiyolojik kavrami kullanilarak da tanimlanabilir. Kisacast her iki
tanimlayicityr kullanarak konak popiilasyonlar olarak devam eden Ro > 1 veya
CCS'nin iistiinde olanlardir. Varligin1 devam ettirmeyen konak popiilasyonlar Ro < 1
veya CCS altinda olanlardir. Ro ve CCS gibi esik degerlerin ani olmadigi not
edilmelidir. Ro ve CCS'nin epidemiyolojik kavramlar1 prevalans, patojene bagli
patoloji, konak davranisi ve ekoloji gibi daha somut hastalik/patojen 6zellikleriyle
ilgilidir. Sadece konagin durumunu belirlemek igin degil, ayn1 zamanda kontrol
cabalarinin belirlenmesine yardimci olmak i¢in de Ro ve CCS gibi epidemiyolojik
kavramlar1 degerlendirmek, davramis ve ekolojiyi tanimlamak, prevalansi ve

patolojiyi belirleme veri toplamak igin kritik olacaktir. Prevalans sadece belirli bir
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popiilasyondaki enfekte hayvan sayisini refere etmez, ayni zamanda hem cografik

hem de gegici olarak enfekte hayvanlarin yerlerini de ifade eder (Palmer 2013).

1.5.Enfeksiyoz Hastahklarda Modelleme

Insanlik tarihi boyunca enfeksiydz hastaliklar morbidite ve mortalitenin baslica
nedenlerinden biri olmustur. Veba, cicek, kizamik ve TB gibi enfeksiyoz hastaliklar
tarihte insan popiilasyonlari tizerinde yikici bir etki yaratmistir. 14. yiizyilda yaklasik
25 milyon Avrupali bubonik vebadan 6lmiis ve 1520 yilinda yaklagik 1.5 milyon
Aztek cicek hastaligina yenik diismistiir (Oli ve ark. 2006). Son yiizyilda influenza
viriisii ii¢ pandemiye neden olmustur: 1918 Ispanyol gribi, 1957 Asya gribi ve 1968
Hong Kong gribi. Bu salginlarin yayildiklari alan, hastaligin siddeti ve patojenleri
bakimindan farkliliklar gostermektedir. Su andaki influenza HIN1 viriisii g
mutasyon gegirmis olup; kus, domuz ve insan viriislerinden genler tagimaktadir.
1918-1919 influenza pandemisinden kalan viriislerin son 91 yil boyunca adaptasyona
ugradiklarina ve su an sadece hastalia neden olmakla kalmayip, ayrica insanlar
arasinda yayilma yetenegi de kazandiklarina inanilmaktadir. 2009 yilindaki Avian
Influenza (Al) HIN1 enfeksiyonu ilk kez Nisan 2009’da Meksika’da goriilmiis ve
kisa siirede diinya geneline yayilmistir. Bu epidemi Temmuz 2009°da WHO
tarafindan 21. ylizyilin ilk influenza pandemisi olarak ilan edilmistir. 25 Ekim 2009
tarihi itibariyle diinya genelinden WHO’ya 440 000’den fazla vaka ve 5 700 6liim
rapor edilmistir (Cetin ve ark. 2009). Gelismekte olan iilkelerde morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmekte olan HIV/AIDS, SARS, Bati
Nil Viriisi ensefaliti ve diger ortaya ¢ikan enfeksiyoz hastaliklar gelismis iilkelerde
bile hastaliklarin ©6nemli bir halk saghig sorunu olmaya devam ettigini
gostermektedir (Oli ve ark. 2006). 2011 yilinda Ortadoguda MERS enfeksiyonu
goriilmiistiir. Son olarakta Cin Halk Cumhuriyeti’nin Wuhan sehrinden baglayarak
tim diinyaya yayilan SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle WHO tarafindan 12 Mart

2020 tarihinde hastaligin seyri pandemi olarak ilan edilmistir.

Modelleme ile ilgili dikkate deger ilk 6rnek, UK daki kilise kayitlarinda yer
alan Derbyshire/Eyam koylindeki 1665-1666 veba salginindaki insan oliimlerinin
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tutuldugu kayitlardir. John Graunt’un 17. yiizyildaki Ingiliz 6liim verilerini derlemesi
ve Fransiz Kraliyet Tip Dernegi’nin hayvan ve insan salginlarma iligkin 18. ylizyil
istatistik verilerini kaydetmeside birer Ornektir. Bu konuda diger bir O6rnekse
Bernoulli (1766), variolasyon (vesikiilden alinanan materyalin duyarli kisiye
uygulanmasi) inokiilasyonu sonucunda kisinin Fransiz ¢igek hastaligi kars1 etkili ve
omiir boyu bagisiklik kazandigini gosterdigi verilerinin basit bir yasam tablosuna
uyguladigi 18. yiizyila dayanmaktadir. 19. yiizyilin baslarinda Ingiltere'de kurulan
dostluk dernekleri, tiyeleri arasindaki hastalik ve Olimler hakkindaki bilgileri
kaydetmislerdir. Bundan dolayi, 19. ylizyilin ortalarindaki ¢icek ve veba gibi
hastaliklara iliskin morbidite ve mortalite kayitlart kolayca elde edilebilmis ve
gbézlemlenen mortalite oranlarmi acgiklamak igin tibbi istatistikciler tarafindan
matematiksel modeller onerilmistir. William Farr, baslangicta De Moivre (1733),
tarafindan bildirilen Ingiltere ve Galler'deki gigek hastalig1 verilerini log-normal bir
egriye yerlestirmis ve benzer bir yaklasimi kullanarak 1866°daki Ingiliz Rinderpest
(S1gir Vebasi) salgminin seyrini tahmin etmistir (Thrusfield ve ark. 2018).

Infeksiydz hastaliklarin matematiksel modellemeleri konusundaki temel
caligmalarin ¢ogu 1900 ile 1935 yillar1 arasinda [Ross (1911) ve Kermack ve
McKendrick (1927)] yapilmistir (Cetin ve ark. 2009). Daha yakin tarihlerde ise
HIV/AIDS (Anderson ve May, 1988, 1991; Anderson, 1991a, b, 1994; Levin ve ark.
2001; 2004), kizamik (Bolker ve Grenfell, 1993; Grenfell ve ark. 2002) ve kolera
(Pascual ve ark. 2002) ile ilgili calismalar yapmuslardir (Oli ve ark. 2006). Ozellikle,
2001°de GB’de goriilen sap hastaligi, 2002-2003°teki SARS ve 2009°daki AI/HINI
salginlarinda matematiksel modellerin kullanimi oldukg¢a dikkat ¢ekmistir. Ad1 gegen
salginlardaki matematiksel modeller, bu konuda galisan karar mercilerine 6nemli
Olglide rehberlik etmistir. Enfeksiy6z hastaliklarda nicel yaklasimlar konuya daha
etkin analizler ve ¢oziimler sunabilmektedir (Cetin ve ark. 2009). Risklerin
tahmininde ve halk sagligi politikalarin1 desteklemek i¢in oneriler iireten karar destek
arac1 olarak matematiksel modellere giderek daha fazla giivenilmektedir (Boden ve
McKendrick 2017). Kurulan genel teorinin ilk modelleri enfeksiydz insan
hastaliklarinin dogal epidemilerini tanimlamistir. Son 60 yil igerisinde hayvan
hastaliklarinin modellenmesine biiyliik 6nem verilmistir (Thrusfield ve ark. 2018).

Enfeksiydz hastaliklarin matematiksel modellenmesi son 30 yilda 6nemli Slgiide
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ilerlemistir ve matematik, epidemiyoloji ve enfeksiyoz hastalik arastirmalarinin
birlestigi yerde gelismeye devam etmektedir. Degerli bir ara¢ olarak kabul edilen
matematiksel modeller artik halk sagligi konusunda karar verme siirecine her
zamankinden daha fazla biitiinlesme sagliyor (Keeling ve Rohani 2008).
Matematiksel modelleme, enfeksiydoz etkenlerin popiilasyon dinamikleri gibi
karmagik fenomenlerin incelenmesi igin yararlidir. Ciinkii modeller ayr1 lglimlerin
ayni temel siireglerin tezahiirii olarak nasil goriilebilecegini gostermektedir.
Baglantili teoriler olarak hareket edebilecek modelleri olusturmak i¢in dikkatli bir
model olusturma ¢ok dnemlidir (De Jong 1995). Infeksiydz hastaliklar tekrar tekrar
ortaya ¢ikarak tehdit olusturmaktadir. Bu durum enfeksiyoz hastaliklarin
yayilmasinin anlasilmasi i¢in bulagsma dinamikleriyle ilgili yeni, gercekei istatistiksel
modellerin gerekliligi konusundaki ilgiyi her gecen giin dahada arttirmaktadir (Yang
ve ark. 2012). Matematiksel modeller hastalik bulagsma hipotezlerini formiile etmek
ve test etmek; patojenlerin bulasma dinamiklerini incelemek; antibiyotiklere direng
gelisimi ve direncin evrimsel maliyetini arastirmak ve hastalik kontroliinde
programlar: tasarlamak icin kullanilmaktadir (Oli ve ark. 2006). Matematiksel
modelleme yoluyla sigir popiilasyonunda endemik stabilitenin olasi nihai diizeyi
tahmin edebilir (Torgerson ve Torgerson 2010). Etik agidan degerlendirildiginde,
deneyleri uygulamak her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu durum, matematiksel
modellemeleri, epidemi ve pandemiler i¢in planlanan stratejilerin karsilagtirmasinin
yapilmast ve gercek zamanda meydana gelecek bir hastalik salginmnim iistesinden
gelinmesi i¢in olasi bir ara¢g haline getirmektedir (Sara¢ 2011). Modelleme
caligmalarindan elde edilen ¢iktilar sayesinde veteriner hizmetleri sunan karar verici
mercilerin politika olusturmak igin Onleme, koruma, miicadele etme, kontrol ve
eradikasyon siireclerinde etkin ve ekonomik yonden isabetli kararlar almalarina
yardimct olmaktadir. Model ¢iktilarinin isabet orani ve basarisi ise, yeterli diizeyde
giivenilir veri temini, ilgili tiim paydaslarin bir araya gelerek katki sunmasi, giincel
modelleme tekniklerinin ve araglarinin kullanilmasina baglidir. Modelleme teknikleri
diger alanlarda oldugu gibi hayvan sagligi caligmalarina da Onemli katkilar
saglamistir. Ancak istenilen diizeyde giivenilir veri saglamada yasanan zorluklar,
biyolojik siire¢lerin dogasi, kronik veya latent enfeksiyonlar, ¢oklu karmasik yapilar,

cevresel, sosyal, kiiltiirel ve politik etkilerin modellerin sonuglarina yansimasi
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nedeniyle elestiriye maruz kalinmaktadir.Bugiin gelinen noktada modelleme araglari,
bilgi birikimi ve ¢6ziim kapasitesinin artmasi model ¢iktilarina olumlu yonde

yansirken yukarida bahsi gegen zorluklar ise isabet oranini azaltmaktadir (Can 2009).

Egzotik veya yeni ortaya ¢ikan hastaliklarin erken teshisi siirveyansin 6nemli
bir yoniidiir. Hastalik ne kadar erken saptanirsa, o kadar erken hastalik yonetimi
baglayabilir ve hastalik kontrol ve eradike edilebilir ki, boylece ekonomik ve diger
sosyal kayiplar azaltilabilir. Hastaliklarin erken tespiti genellikle pasif siirveyans,
katilime1r ya da sendromik silirveyansa baglidir. Risk temelli ve hedefe yonelik
stirveyans, hastalik mevcutsa enfekte siiriilerin/hayvanlarin tespit edilme olasiligini
arttirmak igin yaygin olarak kullanilir ve bdyle siirveyans sistemlerinin hassasiyetine
ve bulgularma olan giiveni tahmin etmek i¢in modeller uygulanmistir. Modeller,
cesitli siirveyans faaliyetlerinin yerine getirilmesine yardimcit olmak ig¢in
tasarlanmistir. Hayvan ve halk sagligi siirveyans aktivitelerinin modellenmesine
siirveyans programlarinin etkinligini belgelemek i¢in 6nemlidir. Bu tiir faaliyetler
sadece ulusal, teknik ve idari nedenlerden dolayr gerekli degildir ayn1 zamanda
hazirlik, rekabetgilik ve seffafligin gosterilmesi gerektiginde uluslararasi, politik ve
ticaretle iliskili konularda da 6nemli olabilir (Willeberg ve ark. 2011a). Cogu
patojenle konaklar arasinda direkt bir temas olmaksizin gevre araciligiyla konaklar
enfekte edebilmektedir. Yeni teknolojiler ¢evresel bulagsma i¢in temas modellerinin
roliinii ve etkilerini degerlendirmek i¢in kap1 agmaktadir (Lanzas ve Chen 2014).
Kontrol o6nlemlerinin se¢imi biiyiik 6lgekli uygulama gerekliligiyle, lojistik ve
ekonomik agidan uygun olan arasinda bir uzlagmadir. Kontrol stratejileri g6z dniinde
bulunduruldugunda, tiim paydaslarin ¢ikarlarinin ve olusacak maliyetlerin dikkate
alinmas1 Onemlidir. Acgikgasi, bu kosullar altinda politika seceneklerinin
gelistirilmesi zorludur. Hastalik yoneticilerinin ve politika yapicilarin telef olan
hayvan sayisin1 azaltmak i¢in bir arag¢ olarak acil asilama gibi bu endiseleri gideren
hastalik kontroliine alternatif yaklasimlar1 degerlendirmeye ve incelemeye ihtiyaci
vardir. Ek olarak, hastalik salginlari sirasinda etkili kararlar alindiginda hizin
genellikle eradikasyon programinin basarisini belirleyecegi iyi bilinmektedir. Bu
salginlarin olast sonuglarini degerlendirmek ve 6nceden cesitli kontrol seceneklerini
test etmek hastaligin yayilmasini azaltmaya yardimci olabilir (Willeberg ve ark.

2011b). Kontrol onlemlerininin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanan
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model formiilasyonlar1 politik kararlar1 desteklemek i¢in kullanilmaktadir (Cetin ve

ark. 2009).

Modelleme, ¢esitli hastalik yonetimi faaliyetlerinin degerlendirilmesini
desteklemek i¢in yaygin olarak kullanilan bir aractir (Dube ve ark. 2007).
Matematiksel modeller, enfeksiydz hastaliklarin yayiliminda énemli olup, ajanlarin
nasil yayihm gosterdigi konusunda bir teori olarak kullanilabilir ve deneysel
(mikrobiyolojik ve parazitolojik) ve gozlemsel (istatistiksel epidemiyoloji) veriler bu
teori 1s18inda agiklanabilir. Hurd ve Kaneene (1993) tarafindan, model isleminin
ihtiyaci olan ve yayilimda etkili olan faktorlerin hesaplanmasi olarak tanimlanmustir.
Bununla birlikte, bu model siireglerinin bir sistem yaklasimi temelinde olmak
zorunda oldugu sonucuna varilmig ve sistem yaklagimiyla birlikte dikkatli bir model
ingasinin yapilmamasi problemi ortaya ¢ikmigtir. Model insasi, 6lgiilebilir 6zellikler
temeline dayanmalidir. Bu sekilde yayilimin nasil meydana geldigi konusunda test
edilebilir teorilere ulasilir (Sarag 2011). Enfeksiyoz hastaliklarin etkili bir sekilde
yonetilmesi, konak¢1 popiilasyonunda hastalik yayilim dinamikleri ve konakg iginde
enfeksiyonun  seyrini  belirleyen siire¢  veya faktorlerin  anlasilmasini
gerektirmektedir. Kontrollii laboratuvar ¢alismalar1 her ne kadar enfeksiyoz
hastaliklarin patogenezi hakkinda kritik bilgiler saglasa da, bdyle calismalar kendi
basglarina konak¢i popiilasyonunda hastaliklarin yayilim dinamiklerinin  tahmin
edilmesi veya anlagilmasi i¢in yeterli degildir. Bu nedenle, matematiksel modeller
kritik rol oynamaktadir (Oli ve ark. 2006). Son yillarda, enfeksiyoz hastaliklarin
bulasma dinamikleri i¢in gercek¢i matematiksel metotlart gelistirmek adina
girisimlerde bulunulmaktadir. Modeller bize belirli sistemleri kavramsallastirmak
i¢in fikir lireten ¢erceveler saglamaktadir. Ayrica hayvan hastaliklarinda, maddelerin
etkilesimi, konak ve ¢evresel faktorlerden hastaligin sonucunun anlagilmasinda yarar
saglamaktadir. BOylece modeller, bu etkilesimler, etkilerin degerlendirilmesi ve
yapilan miidahalelere verilen yanitlar1 test etmek amacli yapilan g¢alismalar igin
mantiksal ve diisiik maliyetli temeller saglayabilmektedir (Dube ve ark. 2007, Yang
ve ark. 2012).

Kisaca oOzetlemek gerekirse modelleme, asagidaki yollarla enfeksiy6z

hastaliklarin kontroliine katkida bulunabilir:
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e Farkli kontrol stratejilerinin etkilerini karsilastirmak ve onlarin davraniglarina
bir anlam kazandirmak ig¢in ge¢mis mihraklarin analizlerinin geriye doniik
olarak incelenmesi,

e Varsayimsal salginlarda farkl: stratejiler kesfetmek (olasilik planlama),

e Varsayimsal salginlarda farkli stratejilerin  kaynak gereksinimlerini
belirlemek (kaynak planlamasi),

e Oncelikli alanlarin1 belirlemek icin risk degerlendirmelerini yapmak, érnegin:
Daha fazla risk altinda olabilecekleri belirleme, daha iyi hedefe hazirlikli
olma ve siirveyans faaliyetleri,

e Cesitli siirveyans stratejilerinin etkinligini degerlendirmek,

e Ekonomik etki caligmalarin1 desteklemek ve sonu¢ degerlendirmeleri
yapmak,

e Veri koleksiyonunu oOnceliklendirmeye yardimci olmak ve kritik veri
bosluklarini tespit etmek,

e Epidemiyoloji ve hastalik kontrolii ilkelerini iletmek ve egitim egzersizleri
icin gercekei senaryolar saglamak,

e Analiz ve hipotez testi yoluyla salgin sirasinda taktik destek saglamak (sinirl
kullanim onerilir) (Willeberg ve ark. 2011b).

Enfeksiyoz hastaliklarla miicadelede Beseri Hekimler, Veteriner Hekimler,
epidemiyologlar, matematikgiler, istatistik¢iler, bilgisayar bilimcileri, halk saglig
uzmanlari, biyologlar ve ydneylem arastirmasi analistleri vb. bilim dallarmin
multidisipliner olarak Tek Saglik semsiyesi altinda ortak ¢alismalar1 ve ayni amaca
yonelmeleri ¢alismalarinin basarisina sinerji katmaktadir. Bu ¢alismalar tibbi,
veterinerlik, biyoloji, ekosistem, yonetim vb. alanlarda yiiriitilmektedir. Sayisal
bilimler alaninda ¢alisan bilim insanlarida bu amaca kiymetli katkilar
sunmaktadirlar. Bu yaklasimda saglik ve sayisal alanda calisan bilim insanlari
arasindaki isbirligi artirilarak bir sinerji olusturmanin 6nemi vurgulanmaktadir.
Insanoglunun asirlardir miicadele ettigi salgin  hastaliklarin  tanimlanmast,
modellenmesi, enfeksiyon dinamiklerinin tahmin edilmesi, risklerin belirlenmesi,
kontrol ve eradikasyon stratejilerinin olusturulmasinda sayisal bilimlerde degerli
katkilar sunmuslardir. Bu katki mikrobiyolojik diizeyden makro karar siireglerine

kadar her seviyede olmaktadir. Patojen ve enfeksiyonun tanimlanmasi,
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dinamiklerinin  modellenmesi ile kontrol ve eradikasyon stratejilerinin tespit
edilmesinde matematiksel ve istatistiksel yontemler bizim basarimizi artirmada

onemli katkilar saglamaktadir (Cetin ve ark. 2009).

1.5.1.Modeller ve Kullanim Alanlari

Matematiksel bir model, hipotezlerin matematiksel g¢evirisinden sonraki olan bir
denklemler kiimesidir (Choisy ve ark. 2007). Model, bir varsayimi delilleriyle ortaya
koyan, onlari anlagilabilir kilmak i¢in karmasik yontem veya prosesleri basitlestiren,
belirli bir kural dahilinde amac sayisal dille ve yonlendirmelerle anlatan denklemler
kiimesidir (Can 2009). Modelleme, onlarin degerlendirilmesini ve anlagilmasini
artirmak ic¢in tasarlanan fiziksel siire¢lerin sunumudur. Bu anlamda modelleme
ekonomi, miithendislik, tarim, finans ve saglik gibi bir¢ok disiplinde kullanilmaktadir
(Thrusfield ve ark. 2018). Modeller dinamik siire¢ veya sistemlerin gosterilmesinde
ve zaman siirecinde davranislarinin taklit edilmesinde kullanilmaktadir (Sarag¢ 2011).
Herhangi bir model, bir nesnenin (ya da nesne sisteminin) nasil davranacagini
aciklayan kavramsal bir arag gibi diistiniilebilir. Bir matematiksel model, sistemin
daha iyi ve kesin agiklamasini saglamak igin matematiksel dili kullanir.
Epidemiyolojide modeller bize farkli davranislar karsisinda bilinen bir durumdan
bilinmeyenin anlagilmasi arasindaki iligkiyi kurmamizi saglamaktadir (Kelling ve
Rohani 2008). Modellerin gereksiz tekrar oldugu dogrudur ancak gereksiz tekrar
bilimsel teoriler kadar faydalidir (De Jong 1995). Albert Einstein'a atfedilen bir
alintida: “Modeller miimkiin oldugunca basit olmali, ancak daha basit olmamalidir”

seklinde 6zetlenir (Lanzas ve Chen 2014).

Gilinimiizde gelisen modelleme teknikleri ¢esitli alanlarda var olan problemin
¢ozlimiine yonelik sebep-sonug iliskilerinin degerlendirilmesi, retrospektif ve
prospektif inceleme, kaynak kullanimi, tahminde bulunma ve stratejiler olugturma
amaciyla her gecen giin artan sekilde kullanilmaktadir (Can 2009). Veterinerlik
alaninda modellerin kullanimi, insan sagliginda kullanimina gore heniiz sekillenmis
ve ekonomik faktorlerle birlestirilmis modeller 6nemli hale gelmistir (Sarag 2011).

OIE'nin hayvan sagligi kodlar1 genel bolimlerinde; risk analizi, veterinerlik
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hizmetlerinin ¢agdas performansi, karar vermenin hesap verebilirligi ve seffaflig,
hayvan hastaliklarinda acil duruma hazirlik ve miidahale planlari, epidemiyolojik
stirveyans veya izleme programlar1 vb. kavramlar: ifade edilmektedir (Dube ve ark.
2007). Modelleme, c¢esitli hastalik yonetimi faaliyetlerinin degerlendirilmesini
desteklemek i¢in yaygin olarak kullanilan bir ara¢ haline gelmistir. Modelin faydali
olmasi i¢in amaca uygun, uygunlugu kanitlanmis ve onaylanmis olmalidir.
Epidemiyolojik modellerin onaylanmasi model ¢iktilarinin giiven kazanmasi igin
onemlidir. Hali hazirda modelleme, Ozellikle 6nceki mihraklarin geriye doniik
analizi, olasilik planlamasi, kaynak planlamasi, risk degerlendirmeleri ve egitim
alanlarinda salgin oncesinde kullanildiginda en faydalidir. Biyolojik sistemlerde var
olan karmasiklik ve degiskenlik tahmin araglar1 olarak gercek salginlar sirasinda
gliniimiiz modellerinin kullanimini sinirlar. Modeller bilimsel tavsiyelerde bulunmak
icin sadece bir aragtir ve sonuglart deneysel ¢alismalar, saha ¢alismalar1 ve bilimsel
goriislerden elde edilen deneyimiyle birlikte degerlendirilmelidir (Willeberg ve ark.
2011b). Modeller ayrica enfeksiyéz hastaliklarin nasil yayildigini ve ¢esitli
karmagikliklarin, dinamikleri nasil etkilediginin anlasilmasini saglamaktadir. Aslinda
modeller epidemiyologlara, bireysel faktorlerin incelenebildigi, hastaligin yayilmasi
ve detaylarimin her yoniiyle kayit altina alinabildigi ideal diinyayr saglamaktadir
(Kelling ve Rohani 2008). Modeller belirli bir sistemin davraniglar1 hakkinda
kavramsallastirilmis ve iletilecek fikirlere izin veren cerceveler saglar. Hayvan
hastaliklar1  etken, konak¢i ve c¢evresel faktorlerin  etkilesimlerinden
kaynaklandigindan hastalik daha iyi anlasilmaktadir. Bu nedenle, modeller bu
etkilesimleri incelemek, etkileri degerlendirmek ve miidahalelere verilen cevaplar
test etmek icin mantikli ve diisiik maliyetli bir temel saglar (Willeberg ve ark.
2011b). Modeller geriye veya ileriye doniik kullanilabilmektedirler. Geriye doniik
olanlar, epidemiyolojik veri ve bu verileri yorumlamak i¢in uydurma matematiksel
denklemler kullanmaktadir. Ileriye doniik modeller ise ya bir salgmin seyrini tahmin
etmek ic¢in giincel verileri kullanmakta ya da modelleme belirli bir olayimn {izerine
odaklanmak yerine miimkiin olan bir dizi epidemiyolojik senaryo ile yapilmaktadir.
Bu tiir modeller genelde olasilik planlart i¢in kullanilmaktadir. Varyans analizi ve
regresyon analizi epidemiyolojik modellemede kullanilan analiz yontemlerine 6rnek

olarak verilebilmektedir (Dube ve ark. 2007, Can 2009).
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Biitiin modeller belirli oranlarda hatali sonuglar verebilmekte, ayni soruya
diger modellerce farkli cevaplar verilebilmekte ve bir model ne kadar ileri diizeyli
olursa olsun ekosistemde meydana gelen olaylar1 tam olarak ifade edemeyecektir.
Modellerin karar vericileri dogru bir sekilde yonlendirebilmesi iginse;

* Giincel sorulara yanit verebilmesi,

* Planlanirken iilkenin kendine has degerlerinin dikkate alinmasi,

* Giinilin kosullarina gore degerlendirilip giincellebilir olmasi ve

« Isabetli tahminler yapabilmesi gerekmektedir (Can 2009).

Ozel bir problem igin model formiile ederken ii¢c adet 6nemli fakat geliskili nokta
vardir: Dogruluk, acgiklik (seffaflik) ve esneklik. Dogruluk (verileri ¢ogaltmak ve
gelecek dinamikler i¢in giivenilir tahmin yapmak) onemlidir. Ancak kalitatif ya da
kantitatif uygunluk, problemin detaylarina baglhdir. Herhangi bir modelin dogrulugu
her zaman siirhidir. Seffaflik, cesitli bilesenlerin dinamikleri nasil etkilediginin
anlasilmasityla meydana gelmektedir. Seffaflik genellikle, bilesenlerin art arda
eklenmesi ya da cikartilmasiyla ve basit modeller lizerinden yeni seyler insa
edilmesiyle elde edilmektedir. Model bilesenlerinin sayis1 arttiginda, bilesenlerin
rollerini  belirlemek ve biitiinle etkilesimlerini anlamlandirmak daha da
zorlagsmaktadir. Bu yiizden seffaflik cogu zaman dogrulukla karsittir. Esneklik yeni
durumlara adapte edilebilir modellerle kolayligi o6l¢mektedir. Esneklik, model
kontrol politikalarin1 degerlendirmek ya da siirekli degisen ortamda, gelecekteki
hastalik seviyelerini tahmin etmek igin ¢ok onemlidir (Kelling ve Rohani 2008).
Modeller etik ve giiglii bir sekilde olusturulmas: kaydiyla politikacilarin
bilgilendirilmesinde yararli ve 6nemli bir role sahiptir. Modeller biyomedikal etik
ilkelerinden tiiretilmis: Bagimsizlik, seffaflik(6zerklik), fayda/ zararsizlik ve adalet
basliklar1 ¢ergevesinde olmalidir. Bilim insanlar1 politika yapicilarin bilimsel kanit
tabaninin giiglii ve zayif yanlarini anlamalarini saglamaktan sorumludurlar (Boden ve

McKendrick 2017).

[k olarak Ingiltere-Sheffield-Eyam koyiinde 1665-1666 yillarinda insanlarda
goriilen veba salgin1 SIR (duyarli-enfekte-iyilesmis) modelle ifade edilmistir. Bu
hastalik nedeniyle adi gecen kdy karantinaya alinarak bu siiregte detayli kayitlar
tutulmustur. Karantina siiresince kdyde yasanan gergek olaylar sonucundaki

degerlerle SIR modelin c¢iktilariin  birbirlerine ¢ok yakin degerler oldugu
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goriilmiistiir (Cetin ve ark.2009). Son yillarda benzetim modelleriyle hastalik kontrol
ve eradikasyon programlar1 sahaya uygulanmadan once ¢esitli meslek gruplarinin bir
araya gelerek bilgisayar destekli simiilasyon sistemleriyle modellenmekte ve
alternatif yaklasimlar degerlendirilerek karar verilmektedir. Hayvan hastaliklar
konusunda deneyime sahip olmayan Avustralya’nin son yillarda bu modelleri
kullanarak eksikligini gidermesi buna bir 6rnektir. Bu modeller yardimiyla ¢esitli
senaryolar altinda hastaliklarin bulagsma dinamikleri, risk faktorleri, mali boyutu ve
ihtiyaglar analiz edilerek belirlenebilmektedir. 1994 yilinda Yeni Zelanda’da sap
hastaliginin kontroliine yonelik Epidemiyolojik ve Ekonomik Simiilasyon Modeli
(EpiMAN) isimli birlesik hastalik yonetim programi gelistirilmistir. Bu program
1996 yilinda AB’de saha sartlarina uyarlanmisgtir. EpiIMAN Cografi Bilgi Sistemi
(CIS) ve Eksper Sisteminin birlesimi bir program olup, CIS’dan elde ettigi bilgileri
uzman gortslerini igeren Eksper Sistemi yardimiyla degerlendirmekte ve
epidemiyolojik simiilasyon modeli sayesinde salginin gelecekteki durumu hakkinda
onceden Ongoriide bulunmaya imkan saglamaktadir (Can 2009). Modeller tek
baslarina etkili kontrol stratejilerinin belirlenmesinde yeterli degildir ancak dogru
saha bilgileri ve deneysel tekniklerle birlikte kullanilmasi gerekir. Deneyimler ve
saha gozlemlerinin uygulanamadigi yerlerde ise hastaliklari aragtiran faydali bir arag

olarak modeller kullanilabilir (Sarag 2011).

1.5.2.Modellerin Gelistirilme Asamalar:

Modeller biyolojik olarak mantiksal olup, ger¢egi yansitmasi modellemenin 6nemli
bir noktasidir. Thrusfield’e gore gegerli model biyolojik olarak akla uygun olmalidir.
Model, hastalikla ilgili biitiin giincel epidemiyolojik bilgileri icermelidir. Ayrica
etkene ait degerleride dogru bir sekilde tespit edip edemedigide onemlidir. Diger bir
deyisle, modeli giiglendirmek igin “iyi kalitede yeterli veri mevcut mu?” sorusunun
cevabi alinmalidir. Model olusturma siirecinde temel faktorlerde eksiklik var ise ya
da kesin bir sekilde modelde parametrelerle ifade edilemiyorsa, modelin gecerliligi
konusunda risk var demektir. Miller’de, bir modelin mekanizmalarinin sezgisel

olarak da kabul edilebilecegini ifade etmistir. Model biyolojik ve matematiksel
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olarak uygun bir yolda hareket etmelidir. Ornegin; uygun degiskenlere duyarl
olmalidir. Giincel biyolojik bilgilere gére modellerin sonuglarini agiklamak miimkiin
olmalidir. Modellemenin faydalarindan birisi de modellenen enfeksiyonun
dinamiklerinin  daha iyi anlasilmasin1 saglayabilmesidir. Gegerli modeller
tasarlandiklar1 kullanima uygun olmalidirlar. Modellerin gecerli olup olmadigini
karar verirken, modelin faydali olup olmadigi sorgulanmalidir. George Box’a gore

“Biitiin modeller yanhistir, fakat bazilar: faydalidir.” (Taylor 2003, Can 2009).

Model olusturma siirecine, kapsamini saglamak icin cevaplanmasi gereken
belirli sorularla baglanmalidir. Model sec¢imi, bir hastaligin epidemiyolojisinin ne
kadar iyi anlagildigina, mevcut verilerin miktarina, kalitesine ve modeli
olusturanlarin arka planina bagl olacaktir. Bir modele dahil edilecek karmasiklik
diizeyi bir bilim oldugu kadar bir sanattir. Ek elemanlar eklemek model ¢iktilarinin
kalitesini artrmadan karmasikhigi  artirabilir.  Ote yandan bir hastaligin
epidemiyolojisinde acik¢a onemli olan faktorleri goz ardi etmek yaniltict model
bulgularina neden olabilir (Dube ve ark. 2007). Veri setinin Kkalitesi, siklikla
hastaligin teshisi, mekansal yeri ve bildirim sikligi (haftalik, aylik veya yillik)
acisindan dogruluguyla ilgilidir (Choisy ve ark. 2007). Kullanilmasi diisiiniilen
modelin gelistirilmesinde hastalikla 1ilgili verilerin miktar1 ve ulasilabilirligi
onemlidir. Bu veriler modelin simiilasyonunda kullanilacak degerlerdir. Genel olarak
planlanan bir modelleme ¢alismasinda, oncelikle modelin olusturulmasi sonrasinda
ise dogrulugunun kontrol edilmesi olarak iki asamada gergeklestirilmekle birlikte
daha genis bir ifadeyle modelleme siireci problemin belirlenmesi, problemi etkileyen
faktorlerin ve bunlar arasindaki iligkilerin incelenmesi, kullanilacak sistemin
ozellikleri, burada meydana gelen olaylar ve isleyen siire¢lerin tanimlanmasi ve
modelin amagclarinin belirlenmesi, var olan hipotezler dikkate alinarak modelin
uygun bir matematiksel denkleme dontstiiriillmesi, modelle ilgili verilerin
analizlerinin gergeklestirilmesi ve hesaplamalar yapilarak modelin olusturulmasi,
akabinde modelin uygunlugunun test edilmesi, dogrulanmasi ve duyarlilik
analizlerinin gergeklestirilmesi, son asamada ise modelin bir karar destek araci olarak

uygulamaya konulmasi faaliyetlerinin tiimiinii kapsamaktadir (Can 2009).
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Taylor, Law ve Sargent'in ¢alismasindan uyarlanmis olan epidemiyolojik

hastalik modellerini gelistirmek i¢in 10 maddelik bir akis semas1 6nerilmektedir:

1. Calisma konularin1 ve modeli olusturmak i¢in sistemi belirleme,

2. Enfeksiyon ve hastalik epidemiyolojisi ile ¢alisma popiilasyonu hakkinda
bilgi ve verileri toplama,
Kavramsal bir model gelistirme,
Kavramsal modeli gegerli kilma,
Modeli formiile etme ve/veya programlama,
Modeli dogrulama,
Calismadaki gegerliligini belirleme,

Duyarlilik analizi,

© © N o g koW

Calisma yapma,
10. Sonuglar1 agiklama ve ¢iktilart yorumlama,
Sonug olarak, model tahminlerinin sonuglarmi kullanma ve bu kararlardan
etkilenenlerin hem avantajlarin1 hem de kullanilan modelleme yaklasiminin

siirlamalarini karar vericilerin anlamalar1 6nemlidir (Garner ve Hamilton 2011).

Bu model olusturma siirecini daha genis bir perspektifte ele aldigimizda,
oncelikle problem tespit edilmelidir. Model, amacin net bir ifadesi olmalidir.
Problemi etkileyen faktorler incelenmeli ve bunlar arasindaki iligskilere modelde yer
verilmelidir. Bu durum, faktorlerin iliskileri altinda, sistemin esas bilesenlerini
belirlemeyle yonelik olmalidir. Bu faktorler ve karsilikli iligkilerin, sayisal verilerin
tizerine eklenebilecegi, matematiksel(mantiksal) model yapisina doniistiiriilmektedir.
Bu asamada modeli tasarlayanlar ve konu uzmanlar1 arasindaki isbirligi énem arz
etmektedir. Modelin formiilasyonu bilgisayarda uygulanmasi gereken adimlardan
olugsmaktadir. Olas1 varsayimlar dikkate alinarak model uygun bir matematiksel dile
dontstiirilmekte, modelle 1ilgili verilerin analizleri gerceklestirilmekte ve

hesaplamalar yapilarak model olusturulmaktadir (Taylor 2003, Can 2009).

Modellerin yararli olabilmesi i¢in, amaca uygun olmast ve uygun sekilde
dogrulanmasi ve onaylanmas1 gerekir. Dogrulama modelin mantigi, formiilleri ve
bilgisayar kodunun model tasarimcisi tarafindan tasarlanan mantiksal g¢ergeveyi

dogru bir sekilde yeniden iiretmesini saglayan siire¢ olarak tanimlanir (Dube ve ark.
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2007). Modelin dogrulama islemi, modelin aragtimacinin ¢alisma konusuyla uygun
olup olmadiginin kontrol edilmesidir. Modelin gegerliligi de, epidemiyolojik olarak
modelin saha ¢alismalar1 i¢in dogru olup olmadigimi kontrol etmeyle alakalidir.
Maalesef modelin gegerliliginin degerlendirilmesi i¢in Olg¢iilebilir ve genel kabul
gormiis yontemler mevcut degildir. Ancak genel literatiirde bulunan modeller
tizerindeki bazi ortak temalar bu konuda yardimci olmaktadir (Taylor 2003, Can
2009). Modeli gegerli kilma yasama uygun olmasini saglar. Bu modelin altinda yatan
varsayimlarin dogru oldugunu ve modelin incelenen sistemi temsil etmesinin

hedeflenen amag i¢in mantikli oldugunu gosterir (Dube ve ark. 2007).

Duyarlilik analizinin iki amaci vardir: Bunlardan ilki modelin diisiik
kalitedeki verilere duyarliligini kontrol etmek, digeri ise sistem parametrelerindeki
bilinen degisimlere duyarliligini kontrol etmektir. Bu asama 06zellikle Kaliteli
verilerin eksikliginde parametrelerde olusan belirsizlik i¢in kullanilmaktadir. Belirsiz
parametre  degerleri modelin ¢iktilar1  {izerindeki etkisini gérmek i¢in
cesitlendirilmektedir. Modelin parametre degerlerine hassasiyeti oOl¢iilmektedir.
Ger¢ek hayatta degistigi ve sonucun duyarli oldugu bilinen parametrelerin
bulunmasi, yénetim i¢in dogrudan kurallar saglama konusunda fayda saglamaktadir.
Cilinkii eger bunlar hastalik kontrol faaliyetlerinden etkilenebilecek parametreler ise
bir epidemi sirasinda izlenmesi ve kontrol edilmesi gereken kritik kontrol noktalari
haline gelmektedir. Belirli bir parametreye daha duyarli olan modelin duyarlilik
analiziyle, gergek hayatta bu duyarliligin daha fazla oldugu ortaya konabilmektedir.
Bu durum modelin yeniden formiile edilmesi ve onaylanmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir (Taylor 2003, Can 2009).

Son asamada, modelin ¢iktilar1 karar vericiler tarafindan diger bilgilerle
birlestirilmelidir. Akabinde model, bir karar destekleme araci olarak kullanima
sunulmalidir. Téim bu asamalardan gegilmesine ragmen Yyeni bilgiler ve modelin
beklenmedik sonuglari modelde hizli bir degisiklige sebep olabilmekte, hatta
modelleme i¢in hedeflerin yeniden tanimlanmasini gerektirebilmektedir (Taylor

2003, Can 2009).

Modeller, kosullar degistikge problemin ¢oziimiinde ne gibi degisiklikler

olabileceginin ongoriillmesinde ve ileriye doniik tahminler yapilabilmede kullanilir.
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Medikal alanda, ¢ok karmasik ve zamanla degisen yapisal 6zelliklerinden dolayi
canlt dokularin matematiksel modelini olusturma ¢abasinin zorlugu, hastalikla ilgili
en saglikli sonuglar elde edilebilmesinde tek care olarak epidemiyoloji karsimiza
cikarmaktadir (Sara¢ 2011). Bir dizi yeni teknolojiyi kullanan c¢ok disiplinli
yaklasimlar, daha karmasik hayvan hastaligt modelleri olusturmayr miimkiin
kilmaktadir. Yeni nesil epidemiyolojik modeller, hastaligin fiziksel, ekonomik,
teknolojik, saglik, medya ve politik altyapilar baglaminda incelenmesini saglar.
Politika gelistirmede yararli olmak i¢in modeller amaca uygun olmali ve uygun
sekilde dogrulanmis ve onaylanmis olmalidir. Bu, modelin ¢aligilan sistemin yeterli
bir temsili olmasini ve ¢iktilarinin amaglanan hedef i¢in yeterince dogru ve kesin
olmasimi saglamay1 igerir. Son olarak, modeller teknik danigmanlik saglamak igin
sadece bir aractir ve deneysel ve saha caligsmalarindan elde edilen verilerden ayri

olarak diisiiniilmemelidir (Garner ve Hamilton 2011).

1.5.3.Modellerin Siniflandirilmasi

Gilinlimiizde modelleme ve simiilasyon endiistriyel tasarimdan tibba, savunma
sanayinden egitime kadar her alanda kullanilan bir karar destek aracidir. Birimler
belirli bir amaca yonelik olarak sistemlerini modelleyerek ekonomik ve etkin bir
seklinde kullanabilirler (Sara¢ 2011). Sistem bilesenleri arasindaki etkilesimleri
gostermek ve sistemin davranislart hakkinda fikir vermek amaciyla dis etkilerin
¢iktilar tizerindeki etkisini anlamak i¢in modeller gelistirilmistir (Garner ve Hamilton
2011). Dijkhuizen ve Morris gore, modellerin 6nemli ii¢ fonksiyonu: Sistemler
hakkindaki mevcut bilginin Olciilmesi ve Oziimsenmesi i¢in bir temel amag
saglamasi, sistemlerdeki zaruri bilginin nerede yetersiz oldugunun belirlenmesi ve
sistemlerin kontrol yonetiminin desteklemesi seklinde siralamislardir. Modeller karar
vermenin desteklenmesi igin kullanildiginda, simiile edilen gergek hayatin dogru
sekilde sunulup sunulmadiginin belirlenmesi ve sonug olarak onaylanmasi i¢inse 6zel
itina gosterilmesi gerekmektedir (Sara¢ 2011). Diferansiyel denklemler, fark
denklemleri,ayrik matematik konulari, optimizasyon, optimal kontrol teorisi, dinamik

karar modelleri, bulanik mantik ve set teorisi, yoneylem arastirmasi teknikleri,
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simiilasyon, probabilistik modellerle stokastik siiregler gibi konular matematiksel
epidemiyolojide kendilerine genis yer bulmuslardir. Ayrica, bilgisayar bilimleri,
istatistik ve veri madenciligi gibi disiplinlere iligkin teknik ve yontemler de salgin

hastaliklarin matematiksel analizlerinde destek¢i olabilmektedir (Cetin ve ark. 2009).

Genel olarak modellemelerin “Pozitif Yaklasim” ve “Normatif Yaklasim”
olmak tiizere iki farkli sekilde ele alinabilecegi bildirilmektedir. Pozitif yaklasim,
deney ve gozleme dayanan, neden sonug iligkilerini arastiran istatistiksel/
epidemiyolojik veri analizleri olarak tanimlanirken; Normatif yaklasim ise, 6zellikle
gercek hayatta konuya iliskin uygulamalarin tecriibe edilemedigi ya da maliyetlerin
yiiksek oldugu durumlarda bagvurulan bilgisayar destekli simiilasyon tekniklerinin
kullanilmasi olarak ifade edilmektedir (Can 2009).

Modeller duruma bagl olarak basitten ¢ok karmasik araliginda degisir.
Sorulan sorular uygun oldugu siirece modellerin tiim tipleri faydali olabilir
(Willeberg ve ark. 2011a). Dogasi geregi tiim modeller daha karmasik sistemlerin
sadelestirilmesidir. Hastalik modelleri tedavilerinin rastgeleligi veya degiskenligi,
zaman, mekan ve popiilasyonun yapisina bagli olarak cesitli kategorilere ayrilabilir
(Dube ve ark. 2007). Modellerin smiflandirilmasinda bir anlasama yoktur.
Epidemiyolojik modeller popiilasyonun yapisina gore (homojen veya heterojen
karisim), mekana gore (mekansal veya mekansal olmayan), zamana gore (devaml
veya ayrik aralikll), belirsizlige gore (deterministik veya stokastik), tesadiif ve
degiskenlik durumuna bagli olarak ¢esitli kategorilere ayrilabilir. Modeller
popiilasyonun tiim iyelerine esit bir enfeksiyon riski (homojen karigim) veya
popiilasyondaki farkli siiflar veya gruplar arasindaki esit olmayan (heterojen
karisim) temas sunma girisimini tistlenebilir. Mekansal modellerde, hastalik bulasma
hesaplarinda yerler veya mesafeler dikkate alinir. Mekansal olamayan olmayan
modellerde, calisilan popiilasyonunun ftyeleri arasindaki mekansal iliskilere yer
verilmez (Garner ve Hamilton 2011). “Continuous time (devamli zaman) modelleri”,
devamli zaman igerisinde meydana gelen siirecler olarak kabul edilmektedir.
“Discrete time (ayrik zaman) modelleri” ise, belirli zaman araliklarinda tasarlanan
model sablonlaridir (Thrusfield ve ark. 2018). Zaman, ayrik araliklar veya siirekli bir

slire¢ olarak modellerde sunulabilir. Siirekli zaman modelleri hesaplama agisindan
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verimli olmakta ancak diizensiz olarak meydana gelen olaylar1 ger¢ekgi olarak temsil
edemez. Ayrik aralikli zaman modellerinde zaman esit birimlere ayrilir ve her bir
zaman aralig1 i¢in model popiilasyon durumunu siirekli olarak giinceller. Uygun bir
zaman biriminin se¢imi bliyiik Ol¢iide enfeksiyonun dinamiklerine, verilerin
kalitesine ve gereken zamansal ¢oziiniirliigiin seviyesine baglidir (Garner ve
Hamilton 2011). Ornegin, bir epidemi tek bir birey ya da eszamanli birgok enfekte
bireyle baslarsa, ondan sonraki yeni vakalar hastaligin inkiibasyon periyodunda esit
zaman araliklarinda dagilim gdsteren bir seride meydana gelecektir. Ayrik zaman
modellerinin gelisimine bir ilave de duyarli, immun, enfekte ve 6li gibi farkli haller
iginde olan bireyleri géz dniinde bulunduran “Multistate (¢ok durumlu) modeller”dir.
Bireylerin bir durumdan digerine nasil hareket edebilecegini gz oniinde bulunduran
modeller “State-transition(durum-gecis) modelleri” olarak adlandirilirlar. Bunlar
siklikla prevalans modelleridir (Thrusfield ve ark. 2018). Modeller, girdi degerlerinin
nokta tahminleri 6zel olarak belirledigi ve model her ¢alistirildiginda ayni sonuglari
veren “deterministik (belirleyici)” olabilirler. Modeller, girdi degerlerinde bir deger
yerine degerler araligi sunarak “stokastik (tahmini)” olabilirler (Willeberg ve ark.
2011a). Bu nedenle stokastik modeller, bir dizi olasi sonug fretirler. Stokastik
modellerde sans unsurlarida dahil edilerek dogal degiskenligi ve belirsizligi
icerirken, deterministik modellerde parametreler igin sabit degerler kullanir ve tek bir
ortalama veya beklenen sonucu verir (Garner ve Hamilton 2011). Compartmental
(bolmeli), network (ag) ve ABM (etken temelli modelleme)'ler epidemiyolojide
kullanilan en yaygin modelleme yaklasimlarindan bazilaridir.  Bolmeli
modellemelerde, popiilasyondaki bireyler alt gruplara ayrilmakta ve her bir alt
gruptaki bireylerin sayisindaki degisimler, epidemiyolojik durumlari temelinde
zamanla izlenmektedir (6rn. Susceptible (duyarli), Exposed (maruz kalmis), Infected
(enfekte olmus), Recovered (iyilesmis). Bolmeli modeller deterministik veya
stokastik olabilir. Deterministik bir modelin sonucu model denklemleri ve baslangig
degerleriyle tiimiiyle tahmin edilir. Ayn1 model ve ayni baslangic degerleri goz
Oniline alindiginda modeli her simiile ettigimizde tam olarak ayn1 sonucu almaliyiz.
Ote yandan stokastik modeller tesadiifen bir etki yaratir ve g¢esitli sonuglarin

olasiligin1 6ngoriir (Lanzas ve Chen 2014).
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Infeksiydz etkenler olusturduklari dinamiklerine gére makroparazit (helmint
ve artropodlar) ve mikroparazit (virlisler ve bakteriler) olarak iki grupta
siniflandirilabilir  ve iki farkli dinamik grupta iki farkli tip modelde
incelenmektedirler. Bunlardan birincisi olan “Density (yogunluk) modelleri”, her bir
konakgidaki enfeksiydz ajanin tam sayisini dikkate alir ve siklikla ya cevrede ya da
konakc¢ida tahmin edilebilen enfeksiydoz etkenlerin sayisiin  yer aldifi
makroparaziter enfeksiyonlarda kullanilir. Ayrica mikroparazitik enfeksiyonlardaki
mikroparazitlerin ~ sayisi  sayilabildiginde yogunluk modelleri  kullanilarak
modellenebilirler ancak ¢ogunlukla gen¢ ve ergin, immun ve duyarli gibi cesitli
konakg¢1 gruplarinda enfeksiyonun varligi ya da yoklugunu goz oniinde bulunduran
“Prevalans (yayginlik) modelleri” ile ¢alisilir. Yogunluk ve prevalans modelleri
siklikla cesitli yaklasimlar kullanilarak deterministik veya stokastik olarak formiile

edilebilirler (Thrusfield ve ark. 2018).

Birbirlerinden kesin sinirlarla ayrilamayan ve gittikge biitiinlesik bir hale
geldikleri bildirilen modeller, analizin kapsamina ve ihtiyaca gore tek baslarina
kullanilabilecekleri gibi sinerji olusturmak amaciyla birbirleriyle kombine edilerek
veya kapsamlar1 genisletilerek de kullanilabilmektedirler. Modeller yapilari, amaglari
ve kapsamlarina gore farkli arastirmacilar tarafindan degisik sekillerde

siniflandirilabilmektedir:

A. Yapilarma gore 1. Statik veya dinamik modeller
2. Deterministik veya stokastik modeller
3

. Optimizasyon veya simiilasyon modelleri

[y

B. Amaglarina gore . Istatistiki/epidemiyolojik modeller

2. Ekonomik modeller
C. Kapsamlarina gore 1. Basit diizeydeki modeller
2. 1leri diizeydeki modeller

A. Yapilaria gore modeller

1. Statik veya dinamik modeller: Statik modeller bir sistemin belirli bir

zamandaki durumunu temsil etmekteyken, dinamik modeller zaman unsurunu

dikkate alan ve bir sistemin belirli bir zaman araligindaki durumunu anlamak igin
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kullanilan modellerdir. Baska bir deyisle statik modeller sistemin belirli bir
zamandaki durumunu temsil ederken dinamik modeller sistemin bir zaman
araligindaki seyrini temsil eder. Statik modelleri mevcut bir sistemin fotografini
¢ekmeye dinamik modelleri ise videosunu ¢ekmeye benzetebiliriz. Bunu bir 6rnekle
aciklamak gerekirse, statik modellemede popiilasyondaki asilama orani arttik¢a
hastaligin insidansinin azalacagi kabul edilirken dinamik modellemede ise,
asilamadan sonra hastaligin insidansinin diismesi, ardindan yiikselmesi, daha
sonrasinda belli bir diizeyde kalma durumlarinin tiimii géz ontinde bulundurulur.
Bundan dolay1 popiilasyondaki bagisik diizeyinin tespit edilmesinde dinamik
modelleme daha uygun bir secenek olarak degerlendirilir (Can 2009).
Epidemiyolojide insidanslar hastalik dinamiklerini yansitirken, prevalans ise

hastaligin statik 6zellikleriyle daha fazla iliskilidir (Choisy ve ark. 2007).

2. Deterministik veya stokastik modeller: Deterministik modeller, girdi

parametre degerlerinin sabit tutulmasi nedeniyle elde edilen sonuglarda rastlantisal
degisikliklerin hesaba katilmadigi modellerdir (Thrusfield ve ark. 2018).
Deterministik modellerde mevcut modeli olusturan etmenler arasindaki tim
iligkilerin ve bunlara yonelik verilerin kati suretle bilindigi varsayimi s6z konusudur
(Can 2009). Deterministik siire¢ degisim eleman1 igermez. Deterministik modeller,
bireysel seviyede kiigiik dalgalanmalarin hastaligin dinamiklerinde 6nemli etkiye
sahip olmadig1 varsayilan biiyiik popiilasyonlar arasindaki bir epideminin
ilerleyisinin tanimlanmasinda kullanilmaktadir (Sara¢ 2011). Sabit baslangic
degerleri i¢in deterministik bir model her zaman ayni sonucu verir (Choisy ve ark.
2007). Ornegin: Popiilasyon veya siiriideki bir hastaligmn prevalansi igin &rnek
sonuglart basit formiiller kullanilarak deterministik epidemiyolojik modellerle tahmin
edebilir (Willeberg ve ark. 2011a). Deterministik diferansiyel hesaplama modelleri
olarak adlandirilan bir¢ok model, degisen kii¢iik oranlarin bulunmasinda kullanilan
ve diferansiyel hesaplama olarak bilinen matematiksel teknige dayanmaktadir. Bu
teknik kullanilarak yapilan modellerde genellikle, belirlenen zamanda parazit sayist,
konak¢1 sayist veya bu popililasyondaki alt kiimelerin degisim oranlarin1 veren

esitlikler kurulmaktadir (Sarag 2011).
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Yunanca’da hedefi tahmin edebilme becerisi anlamma gelen
“Stochasticos”tan koken alan stokastik modeller, rastlantisal degisiklikler, tabi
olaylar ve siirecleri tanimlayan modeller olarak ifade edilmektedir. Bir hayvanin
digerini enfekte edebilme olasilig1 gibi olaylarin meydana gelebilme olasiliklar1 da
modelin igine insa edilebilir. Farklilik ve cesitlilikler dogal olarak ¢iktilarda
olasiliklar1 da beraberinde getirmektedir (Thrusfield ve ark. 2018). Stokastik
modeller, bir veya daha fazla sayida tesadiifi gibi goriinen sistem degiskenlerini
igeren, riskleri ve belirsizlikleri de dikkate alan modellerdir (Can 2009). Stokastik
modellerin bazi parametreleri belirsiz olabilmekte ve sabit bir degere bagh
olmaksizin olasilik dagilimiyla karakterize edilebilmektedir. Stokastik model rastgele
degiskenlerin gercek degerlerine bagli olarak bir¢ok farkli ¢ikti iiretebilmektedir
(Choisy ve ark. 2007). Stokastik modellerde, araligin iginden bir deger, simiilasyon
sirasinda her bir giris i¢in modele gore segilir. Model her c¢alistirildiginda sonug
farkl olabilir. Bu modeller genellikle bir¢ok kez ¢alistirilir ve ¢iktilar tiim sonuglara
bakilarak analiz edilir. Ya biyolojik degiskenlik ya da belirsizlikten dolay: girdi
degerindeki degisimi yakalamak ig¢in bir ayirisgima ihtiya¢ oldugu igin stokastik
modeller kullanilir (Willeberg ve ark. 2011a). Stokastik, siirecin her iligkisi igin
farkli bir sonu¢ dogurabilen degisim elemanini igeren bir siiregtir. Ornegin: Birkag
enfeksiyoz bireyin bulundugu epidemik siirecin baslangici veya siiresince kiigiik
sayilar igeren Stokastik etkiler 6zellikle 6nemlidir (Sarag 2011). Stokastik modeller
daha karmasik bir sekildeki oOrneklerin sonuglarinin degerlendirilmesine izin
verebilir, ki bu da test performansindaki belirsizliklerde, 6rneklemenin dogrulugunda
siiriilerde hayvanlarin gruplandirilmasinda veya ¢ok sayidaki diger faktorleri
hesaplamak i¢in kullanicilara izin verebilir. Stokastik simiilasyon modelleri,
stirveyler i¢in 6rnek biiyiikliiglinii hesaplamak, siirveyans sistemlerinin duyarlilik ve
ozgulligiinti degerlendirmek ve farkli 6rnek toplama yontemlerini, 6rnek boyutlarini,
siirveyans veya eradikasyon stratejilerini ve serolojik testlerin etkilerini

degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Willeberg ve ark. 2011a).

Deterministik bir modelde, ilk duyarli ve enfeksiy6z birey sayis1 biliniyorsa,
epidemik siirecin gelecekteki durumu tam olarak tahmin edilebilir. Deterministik
modellerde alt1 gizilen temel varsayim budur. Daha sonra varyasyon ve segimlerin

(duyarli ve enfekte bireyler arasindaki temas gibi) epidemik siirecin bir parcasi
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olarak diislinlilmesinin gerekliligi anlagilinca deterministik modellerin her zaman
uygulanabilir olmadigi gorilmiistir. Enfeksiyon olasiliklarint g6z Oniinde
bulunduran stokastik modeller bu nedenle gelistirilmistir. Bu varyans (sapma) ve
olasilik araliklarindan tiiretilebilen olasilik dagilimlarinin elde edildigi sonuglara yol
acar. Ilk epidemik modellerden olan stokastik diferansiyel hesaplama modelleri, bir
epideminin seyrini, duyarlt sayisint ve duyarli bireylerle enfekte bireyler arasindaki
temas oranina bagli olmasi gerektigini g6z Oniinde bulundurmuslardir. Basit bir
epidemi modellendiginde deterministik ve stokastik modeller farkli sonuglar
vermektedir. Deterministik egri mutlak nokta tahminlerini ifade ederken stokastik
egri ¢esitli olasiliklar tarafindan iiretilen tiim degerleri ifade etmektedir (Sarag 2011,
Thrusfield ve ark. 2018). Stokastik modeller deterministik modellere gére daima
daha gergekgidir. Ancak vakalarin sayisi artarken stokastik dalgalanmalarin goreceli
biiyiikliigii azalmaktadir. Bu nedenle, hastalik insidansinin yiiksek odugu biiyiik
popiilasyonlarda deterministik modeller daha iyi bir yaklasim olabilmektedir. Ancak,
popiilasyon kiiciik yada hastalik ender goriiliiyorsa (asilama veya bir salginin
baslangig donemi sebebiyle) olasilik biiyiik bir etkiye sahip olabilmektedir. Ozellikle,
olasilik ii¢ bliyiik etkiye sahip olabilir: Gegici olusu 6nemli bir rol oynayabilir,
hastaligin rastgele sondiiriilmesine sebep olabilir, varyans ve kovaryanslari tanitarak
rastgele olmayan davranisi etkileyebilir. Bundan dolayi, eger bir hastaligi eradike
etmek tlizerine calisiliyorsa ya da diizensiz salginlar gortiliiyorsa genellikle stokastik
modeller kullanilmaktadir. Yine stokastik 6zellikteki epidemiyolojik bir modelle
viral ve bakteriyel enfeksiyonlarin domuz yetistiriciligi {izerindeki sonuglari
hesaplanarak asilama, genetik seleksiyon, enfekte hayvanlarin iskartaya ayrilmasi ya
da imhasi gibi gesitli hastalik kontrol stratejilerinin etkinliginin degerlendirilebildigi
ifade edilmektedir (Can 2009).

3. Optimizasyon veya simiilasyon modelleri: Optimizasyon modellerinde

belirli olgiit ve kisitlamalar géz oniinde bulundurarak belirli bir amacin ideal bir
sekilde gergeklestirilmesi amaglanirken; simiilasyon modellerinde ise g¢esitli
senaryolarin sisteme olan etkisini ortaya koymak amaciyla s6z konusu Sistemin
benzetiminin yapilarak gosterilmesidir (Can 2009). Simiilasyon modelleri,

matematiksel esitliklere dayanan deterministik modeller ve dagilimlarin olasilikli
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orneklenmesine dayanan stokastik modeller olarak incelenmektedir (Sarag 2011).

Yaygin olarak kullanilan simiilasyon modellerini 6rneklerle agiklamak gerekirse:

Emprical (deneysel) simiilasyon modelleme: Bu teknigin amact ya
deterministik ya da stokastik olarak degisen kosullara goére hastaliklarin veya
parazitlerin performansinin simiilasyonudur. Simiilasyon modellerinin uygulamasi
icin her zaman bir bilgisayara ihtiya¢ duyulmamasina ragmen modellerin giicli ve
basarist bilgisayar teknolojisindeki ilerlemelerle yakindan iligkilendirilmektedir.
Bilgisayar teknolojileri sayesinde bugiin gergeklestirilen pekcok simiilasyon 50 yil
once imkansiz olarak goriilmekteydi. Basarili simiilasyon modelleri hastalik
insidansin1 dogru bir sekilde tahmin edebilme potansiyeline sahiptir. Bu tahminler,
zaman serisi analizini kullananlar gibi, uygun profilaktik prosediirlerin se¢iminde
degerlidir (Sarag 2011, Thrusfield ve ark. 2018).

Process(siireg) simiilasyon modelleme: Parazit ve konakgi popiilasyonlarinin
dinamiklerini (yani biyolojik siiregleri) tanimlayan bircok matematiksel model
formiile edilmistir. Yeniden diizenlenmis bu teknikler bir hastaligin seyrinin simiile
edilmesine izin vermektedir. Fluke(kelebek) morbiditesini, sap hastaliginin hava
yoluyla yayilimini ve klinik ostergiasis olusumunu 6ngéren modelleri icermektedir

(Sara¢ 2011, Thrusfield ve ark. 2018).

Monte carlo simiilasyon modelleme: Analitik bir ¢ézliimii bilinmeyen birgok
vaka deterministik ve stokastik modellerle formiile edilebilir. Alternatif olarak,
¢Oziim bulmak son derece zor veya sikici olabilir. Bu gibi durumlarda simiilasyon
yontemleri giderek daha fazla kullanilmaktadir. Simiilasyon c¢aligmalar1, modellenen
fiziksel siireci taklit etmeye calistigindan ¢ok bilgilendirici olabilir ve bu nedenle
siklikla tercih edilirler. Bu yontemlerde, bir olayin ger¢eklesip gerceklesmeyecegine
karar vermek ic¢in rasgele sayilar kullanilarak rasgele siiregler simiile edilir

(Thrusfield ve ark. 2018).

Matriks simiilasyon modelleme: Popiilasyonda meydana gelen degisimleri
tanimlamak i¢in matrikslerin kullanim1 ilk kez Leslie (1945), tarafindan
Lesliematrix'lerini yayimladiginda kesin bir sekilde olusturuldu ve daha sonraki
diizeltmeleriyle 1948’de yerlesti. Matriksler siklikla transition (ge¢is) matriksi olarak

bilinen asamalardaki veya farkli durumlardaki konaklarin veya parazitlerin iireme ve
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hayatta kalma oranlarmi icererek ya da durum vektorii olarak bilinen gelisim
asamasinda veya tanimlanmis bir durumda konaklarin veya parazitlerin sayisin
igererek dikdortgen bir dizi seklini almaktadir. Bu sekilde bir noktadan digerine
sistemin durumunu elde etmek miimkiindiir (Thrusfield ve ark. 2018). Son yirmi yil
icerisinde  matriks popiilasyon modellerinin  teorisinde onemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Bu giliglii araglar ayrik hastalik durumlari olan enfeksiy6z
hastaliklarin dinamik modellemeleri i¢in kullanilabilir. Uygun veriler mevcut
oldugunda, matriks tabanli hastalik modelleri igin parametreler ¢ok durumlu
isaretleme-tekrar yakalama metodlart olan istatistiksel arastirma yontemleri
kullanarak tahmin edilebilir (Oli ve ark. 2006).

B. Amaca gore modeller

Ngategize ve Kaneene (1985) ve Dijkuizen(1988), tarafindan hayvan sagligi
ve veteriner epidemiyoloji alaninda kullanilan kantitatif modelleme tekniklerinin,
amagclarina gore istatistiki/epidemiyolojik ve ekonomik modellemeler olmak {iizere

iki ana kategoride incelenebilecegi ifade edilmistir (Can 2009).

1. Istatistiki/Epidemiyolojik modeller: Hastaliklarm goriilmesine etki eden
faktorleri, hastaligin biiyiikliglinii, boyutlarin1 ve yoniinii incelemektedirler. Bu
kategori igerisinde yaygin olarak kullanilan analiz yontemlerine varyans analizi,
regresyon analizi ve iz/yol analizleri 6rnek olarak verilebilir (Can 2009). Bu grupta
yer alan modeler;

Popiilasyon dinamigi modelleri: Popiilasyonun yapisindaki degisimleri
incelemek ic¢in kullanilir. Konakgi-popiilasyon iligkisinin dinamiklerini tanimlamak
icin enfeksiydz ajanin hayat siklusunu diizenleyen mekanizmalarin sayilara
dokiilmesi i¢in ¢alismaktadir (Garner ve Hamilton 2011, Sarag 2011).

Risk modelleri: Hastaligin popiilasyona girme riskini niteliksel veya
niceliksel olarak tanimlar.

Analitik modeller: Hastalik ¢ikisi ve risk faktorlerinin arasindaki iliskiyi
tanimlamak i¢in kullanilir.

Epidemiyolojik modeller: Bir hastalikla ilgili mevcut bilgiyi ve uzman

goriisiinii birlestirerek karmasik hastalik siireclerini incelemek, farkli kosullar altinda
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yayilma diizenlerini tahmin etmek ve yeni yaklasimlar dahil miidahale stratejilerini

degerlendirmek i¢in kullanilabilir (Garner ve Hamilton 2011).

2. Ekonomik modeller: Ekonomik degerleri ve kaynak tahsisini dikkate alir

(Garner ve Hamilton 2011). Hastaligin olas1 mali boyutlar1 ortaya konularak gesitli
yaklasimlar ve ¢6ziim Onerileri sunulmaktadir. Bu modelleme sayesinde farkli salgin
senoryalarinin ve alternatif stratejilerin tahmini mali sonuglar1 hesaplanarak finans
kaynaklarmin etkin kullanimi1 saglanmaktadir. Hali hazirda var olan hastaliklarin
yetistiricilere, tiiketicilere, ticarete, iilke ve diinya ekonomisine etkileri ortaya

konularak kritik miidahale noktalar1 belirlenmektedir (Can 2009).
C. Kapsamlarina gore

1. Basit diizeydeki modeller: Basit epidemilerin ilk modelleri diferansiyel

hesaplama yaklasimina dayanmaktaydi ve genellikle enfekte bireylerin epidemi
siiresi boyunca popiilasyondan ayrilmadigi gibi basite indirgeyen varsayimlar
icermekteydi. Birgok erken modelin temelini olusturan “Reed-Frost model” de bu
varsayimi igine alan bir model olmustur (Thrusfield ve ark. 2018). Yine erken
donemde yapilan modellerde, verilen grubun homojen dagilim gosterdigi, duyarh
bireylerin enfekte olduktan hemen sonra enfeksiyoz hale geldigi (yani enfeksiyonun
inkiibasyon ve latent periyotlarinin olmadig1) varsayilmistir. Bununla birlikte bir¢ok
enfeksiyoz hastalik latent periyoda sahiptir, birgok durumda popiilasyon dagilimi
nadiren homojendir ve bireyler bagisik olabilmektedir. Giiniimiizdeki modellerde bu

faktorler goz oniinde bulundurmaya baslanmistir (Sarag 2011).

2. Ileri diizeydeki modeller: Bdlmeli, a§ ve ABM’ler esnek kullanimin

yaklasimlart ve yeni veri tiplerinin birlesimi, ¢coklu Olgekler ve farkli kaynaklardan
gelen Dbilgileri birlestirmemizi saglar. Boylece veteriner epidemiyolojisinde
karsilastigimiz karmasik olaylarin altinda yatan mekanizmalarin anlasilmasi i¢in bir
yol saglar. Ag modelleri veya ABM'ler gibi modelleme yaklagimlari, bolmeli
modellerin altinda yatan problemli varsayimlarin istesinden gelir. Ag modelleri,
popiilasyondaki bireyler arasinda daha gergekei temas diizenlerini tanimlayarak
hastaligin bulagsmasini simiile eder. ABM (bireysel-temelli modeller olarak da

adlandirilir) popiilasyondaki her bireyi agik¢a simiile eder (Lanzas ve Chen 2014).
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Ag tabanli modelleme hastaliklarin temas aglart yoluyla yayilmasinm
incelemek i¢in nispeten yeni fakat biiyliyen bir alandir (Dube ve ark. 2007). Ag
modelleri veteriner epidemiyolojide yaygin olarak kullanilan bir aragtir (Ribeiro-
Lima ve ark. 2015). Ag modelleri bireylerin, alt gruplarin ve aglarin kendileri
diizeyindeki temasin ozelliklerini tanimlamak i¢in analiz edilebilir. Hastaligin
yayllma potansiyeli ya bir ¢iftlik aginin baglantililig1 degerlendirilerek ya da bulasma
potansiyelinin belirlenmesiyle arastirilabilir. Ag kavrami, enfeksiyoz hastaliklar igin
potansiyel bulasma yollarini temsil eden bir popiilasyonda bireysel olarak hayvanlar
arasindaki etkilesimlerin modellerine de uygulanabilir. Ornegin: Ciftlikler arasinda
hareket ettikleri zaman hayvan gruplari arasinda veya hayvanlar arasinda dogrudan
temas yoluyla. Ayrica, hayvan ticareti aglarinin arastirilmasi hayvan sagligi
sirveyansina da yardimei olabilir. Bir parazitin yasam dongiisii 6rneginde oldugu
gibi modelin ¢alisma siiresi boyunca degisen girdilerle birgok modelin bas edemedigi
durumlarda ag temsili kullanilarak basarilabilir. Ag modelleri, kontrol miihendisleri
tarafindan yaygin olarak kullanilmalarima ragmen bazi istisnalar disinda yasam
bilimlerinde biiyiik dl¢lide goz ardi edilmislerdir. Ayni problem genellikle bir ag ve
bir matriks yaklagimi kullanilarak formiile edilebilir. Ag formiilasyonu ozellikle
verilen bir girdi igin bir biyolojik sistemin ¢ikti yanitinin dlgiildiigiinde ve zaman
gecikmeleri yasam dongiisii modelinin bir 6zelligi oldugunda caziptir. Ote yandan,
matriks formiilasyonlari bir popiilasyonun g¢esitli durumlarindaki davraniglarinin
birbirini izleyen zaman noktalarinda ilgi ¢ekici oldugunda caziptir (Thrusfield ve ark.
2018). CIS, uzaktan algilama, veri analizi yontemleri, ag teorisi ve karmagsik
sistemler bilimindeki gelismeler yeni nesil epidemiyolojik modellere yol agmaktadir.
Bu yeni yaklagimlar: Konum, cografya ve popiilasyon heterojenligini dikkate alan
ayritili mekansal simiilasyon modelleri ve hastalik bulagmasimnin altinda yatan
etkilesimin karmagsik desenini agik¢a yakalamak igin temas ag yapilarini kullanan ag

modellerini igerir (Garner ve Hamilton 2011).

ABM’ler verilen popiilasyon i¢indeki bireylerin birbirleriyle ve ¢evreyle nasil
etkilesim kurdugunun kurallarin1 tanimlayarak sistematik bilesenlerdeki bireysel
davraniglar1 ele alan giliglii bir simiilasyon teknigidir (Lanzas ve Chen 2014).
ABM’ler bir takim kurallara gore bireysel olarak kararlar veren ve varliklarin

davraniglarinin zaman i¢inde gelismesine izin veren otonom varliklarin bir toplulugu
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olarak bir sistemi modellemeyi miimkiin kilar (Garner ve Hamilton 2011). ABM’ler,
coklu odlgekleri ve veri setlerini birlestirme yetenekleri nedeniyle, karmasik mekan-
zamansal dinamikleri ele almak ve hiyerarsik sistemleri modellemek icin
epidemiyolojide son zamanlarda popiiler bir tercih haline gelmistir. ABM’ler, genis
mekansal Olgeklerde salginlari simiile etmek icin tercih edilen yaklagim haline
gelmistir. Ornegin: Kus gribi salgminin etkisini hafifletmede stratejileri incelemek
i¢cin gelistirilen modellerin ¢ogu ya da Sap hastaliginin diger bolgelere bulagsmasini

degerlendirmek i¢in kullanilan modellerdir (Lanzas ve Chen 2014).

1.5.4.Veteriner Epidemiyolojide Modellerin Kullanimi

Insanlik asirlardir salgin hastaliklarla miicadele etmis, insanlar ve hayvanlarda
kitlesel oliimler goriilmiis ve biiylik 6lgekte ekonomik kayiplar yasanmistir. Bu
salginlar zaman zaman Veba, Cigek, Influenzalar(kus giribi, domuz gribi), Ebola,
HIV/AIDS, SARS, MERS ve SARS-CoV-2 vb. seklinde kendini gostermistir. Bilim
insanlar1 ve saglik yoneticileri bu salginlarla miicadele etmek amaciyla asirlardir
yogun ¢aba sarf etmektedir. Halk ve hayvan sagliginin temel disiplini olarak kabul
edilen epidemiyoloji salgin hastaliklar bilimi olarak tanimlanmaktadir. Daha genis
bir ifadeyle epidemiyoloji, belirli bir zaman ve mekan icerisinde hastaliklarin ortaya
¢ikmasindan ve yayilmasindan sorumlu etmenlerin arastirilmasi ile ilgilenen bir
caligma alamidir. Matematiksel epidemiyoloji ise uzun bir tarihi gegmise sahiptir
(Cetin ve ark. 2009). Matematiksel modeller, disiplinin baglangicindan itibaren
epidemiyolojide kullanilmistir (Bernoulli ve Blower 2004). Epidemiyolojide
matematik modellemenin uzun bir tarihi ge¢misi olmasina ragmen epidemiyolojik
modelleme alaninda Hamer ve Ross'un 20. ylizyilin basinda sirastyla Kizamik ve
Sitma tizerindeki Oncii ¢alismalarina kadar ki siirede bir bosluk olusmustur. Gegen
yiizyilda var olan epidemiler teorisinin hizla ortaya ¢ikmasina ve gelismesine tanik
olduk. Dinamik sistem yaklasimlari 1920’li yillarda popiiler olmaya baglamistir.
Kermack ve McKendrick (1927), epidemiyolojideki anahtar sonuglardan biri olan
inlii esik teoremini tirettiler. 1950'lerin ortalarindan beri incelenen bulasict

hastaliklarin ¢esitliligi géz Oniine alindiginda etkileyici ¢esitlilikte epidemiyolojik
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modeller gelistirilmistir. O zamandan beri modellerde kavramsal ve teknik
gelismeler olmaktadir (Choisy ve ark. 2007, Gran 2010). Matematiksel epidemiyoloji
giiniimiizde biyoloji, tip, veterinerlik, matematik, yoneylem arastirmasi ve bilgisayar
bilimleriyle arakesiti olan bir alt disiplin haline gelmis ve ¢iktilar1 ekonomi, isletme,
halk sagligi, hayvan sagligi, saglik yonetimi gibi alanlarda kullanilmaktadir (Cetin ve
ark. 2009). Matematiksel modellerin kullanim1  enfeksiydz hastaliklarin
epidemiyolojisinde uzun bir gelenege sahiptir. Patojenlerin bulasmasinin dogrusal
olmayan dinamikleri ve karmasikligi, anahtar belirleyicileri anlamada, kritik
noktalarin belirlenmesinde ve etkili azaltma stratejilerinin olusturulmasi konusundaki
zorluklar1 gostermektedir. Matematiksel modelleme sistemlerin  karmasikligini,
degiskenligini ve birbirleriyle olan iligkilerini agik bir sekilde temsil etmek icin
araglar saglar. Ayrica kamu politikalarinin olusturulmasi, saglik uygulamalar1 ve
yonetimini degistirmenin yani sira hastaliklarin bulagmasi konusundaki teorik
ilerlemelere ve sayisiz anlayisa katkida bulunmaktadir. Son yillarda modelleme
araglarimiz, hesaplama giiciindeki gelismeler, yakinlik kaydediciler ve kiiresel
konumlandirma sistemleri gibi teknolojiler tarafindan yeni verilerin iiretilmesiyle
modelleme ihtiyacina bagli olarak 6nemli Glglide genislemistir (Lanzas ve Chen
2014). Infeksiydz hastaliklarin matematiksel modelleri epidemiyolojik siiregleri
anlamamiz, bir konaktaki enfeksiyonun seyrini, bir konak popiilasyondaki bulasma
dinamiklerini ve enfeksiyon kontrol programlarinin formiilasyonunu ya da
uygulanmasinin énemini anlamamiza yardimci olabilir (Oli ve ark. 2006). Modeller
salginlarin seyrini tahmin etmek i¢in ve model parametrelerinin etkisini aragtirmak
i¢cin kullanilmaktadir. Model parametrelerinin degismesi agilamayi, tedaviyi ve diger
onlemleri degistirebilmektedir (Gran 2010). Modeller, enfeksiy6z siireglerin
epidemiyolojisi veya daha fazla aragtirilmaya ihtiya¢ duyulan bosluklarin
belirlenmesi gibi spesifik hipotezlerin test edilmesini saglayan ¢aligmalar1 taklit eder.
Ayrica modeller, karar vermeyi destekleyici sistemler olarak, alternatif stratejilerin
test edilmesinde de kullanilabilmektedir (Sara¢ 2011). Epidemiyolojide kullanilan
matematiksel ve hesapsal yontemler hastaligin meydana gelisi, yayilimi, analizi ve
kontroliiniin anlasilmasina iliskin 6nemli katkilar saglayabilmektedir. Bireylerden
olusan biiyiikk popiilasyonlarda salginlar goreceli olarak daha basit siiregler

icerdiginden matematiksel modellelerin kullanimin1i miimkiin kilabilmektedir.
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Modeller genellikle hastaligin reenfeksiyon durumu, yayilimi, yonii, durum gegisleri,
morbidite ve mortalite oranlar1 gibi epidemiyolojik konular1 agiklamak amaciyla
tasarlanirlar. Matematiksel ve hesapsal epidemiyoloji konusunda yiizlerce model
literatiirlerde yer almaktadir. Literatiirde yer alan modeller genelde Influenza, Kuduz,
Veba, Sigir vebasi, HIV/AIDS, Cigek hastaligi ve Gonore (bel soguklugu) tizerinde
yogunlagmasma ragmen diger hastaliklar iizerinde de biiyiik olgiide g¢aligmalar
yapilmistir. Matematiksel epidemiyoloji var olan HIV/AIDS, Hepatit C, Prion
hastaligi, Grip gibi enfeksiyoz hastaliklarla ilgilendigi gibi kanser gibi bulasici
olmayan hastaliklarla da ilgilenmektedir. Bu anlamda alt disiplinler olan
matematiksel onkoloji ve matematiksel biyoloji ile de isbirligi igerisinde galismalar
yuriitilmektedir (Cetin ve ark. 2009). Epidemiyolojik modellerin altinda yatan
varsayimlarin dikkatli bir sekilde incelenmesi gereklidir. Tiim bu agilardan veteriner
epidemiyologlar hem hayvan sagligini gelistirmek hem de enfeksiydz hastaliklarin
epidemiyolojisini anlamamizi gelistirmek igin katki saglayabilirler (De Jong 1995).

Matematiksel modellerin epidemiyolojideki c¢alisma konular1 baslica;
kompleks verilerin tanimlanmasi, salgin dinamiklerine etki eden genel kurallarin
belirlenmesi, dogrudan o&lgiilemeyen parametre degerlerinin tahmin edilmesi,
gelecekteki olast problemlerin belirlenmesi ve en uygun analiz metodunun segilmesi
vb. seklinde siralanabilir (Cetin ve ark. 2009). Epidemiyolojik tahmin modellerinin
hastaligin riskini en aza indirmek ve caligilan popiilasyonunun sagligini en st
diizeye ¢ikarmak gibi faydali amaglart vardir (Boden ve McKendrick 2017).
Epidemiyolojik modelleme hayvan sagligi politikalarnin ~ gelistirilmesi  ve
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliine yardimci olmak igin giiglii bir ara¢ olabilir
(Garner ve Hamilton 2011). Hastaliklar1 kontrol etmek igin, hastalik yoneticilerinin
incelemelere ve alternatif yaklasimlara ihtiyaglar1 vardir. Etkili kararlar1 alma hizi,
salginlarda eradikasyon programinin bagarisini etkilemektedir. Bu salginlarin olasi
sonuglari degerlendirmek ve ¢esitli kontrol segeneklerini test etmek, hastaliklarin
yayllmasimni azaltmak konusunda avanta; saglamaktadir. Ancak enfeksiyoz
hastaliklarin kontrolii i¢in alternatif yaklagimlari degerlendirmek basit degildir, konu
tizerinde diisiinmeyi gerektirmektedir. Bunlar kaynak, ticari ve ekonomik etkiler,
uygun teknolojiye erisim (as1 ya da tami araglari), tiiketicilerin endiseleri ve halk

sagligina yansimasi gibi bircok konuyu kapsamaktadir. Zoonoz hastaliklarda is

122



saglig1 ve giivenligide géz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle hayvan ve hayvansal
tiriinler ihracati yapan {iilkelerde hastaliklar biiyliik kaygi olusturmaktadir. Sonug
olarak biylik Olgekli uygulamalar i¢in kontrol Onlemlerinin segimi genellikle
gereklilikler arasinda yapilan bir uzlagsmadir ve lojistik-ekonomik olarak hangi
yontemin uygun oldugu onemsenmelidir. Acikc¢ast bu kosullar altinda politika
seceneklerinin gelistirilmesi zordur. Kontrol stratejilerini dikkate alirken tiim
paydaslarin ¢ikarlarinin ve tim maliyetlerin dikkate alinmasi 6nemlidir. Modelleme
bu tiir degerlendirmeler i¢in onemli bir aragtir. Hastaliklarin kontrolii i¢in dnemli
olan epidemiyolojik ve ekonomik modeller olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir
(Dube ve ark. 2007). Matematiksel epidemiyoloji bir¢ok bilimden ayr1 bir konumda
bulunmaktadir. Ciinkii bu alandaki cogu modelin gegerliligi i¢in ger¢ek hayatta
deney yapilmasi genellikle miimkiin degildir, olsa da etik bulunmamaktadir. Bu
durumda olas1 epidemi veya pandemilerle miicadele stratejilerinde matematiksel
modeller daha da onem kazanmaktadir (Cetin ve ark. 2009). Epidemiyolojide
deneylerin ve saha gozlemlerinin uygulanamaz oldugu hastaliklarda yararli bir
arastirma yontemi saglar. Modeller, hastaliklarin meydana gelis sekillerinin tahmin
edilmesi, aciklanmasi ve alternatif kontrol stratejilerinin adapte edilmesi i¢in neler
yapilabileceginin belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Dogru modeller enfeksiyoz
ajanlarin yasam dongilerinin daha iyi anlagilmasinin yanisira en etkili hastalik
kontrol tekniginin segilmesinde faydali bir rehber olabilmektedir (Thrusfield ve ark.
2018). Epidemiyolojik modeller, genellikle hastalik bulagsma epidemiyolojisinin
matematiksel ya da mantiga dayali gosterimi ve bununla ilgili islemler olarak
tanimlanmaktadir. Modeller, hastaliklarin olusumuna etki eden sebepleri, hastaligin
boyutlarini, bulasma yollarmni, biiyiikligiinii ve yoniinii incelemektedir. Belirli bir
zaman ve cevrede hayvan hastaliklarinin hayvanlar ve hayvan gruplar1 arasinda
bulasma dinamikleriyle tanimmi bu kantitatif modeller saglamaktadir. Bir
epidemiyolojik model bu nedenle, potansiyel kontrol Onlemlerinin etkilerinin
degerlendirmesini kolaylastirmakta ve 6zel kontrol 6nlemleri uygulanmais bir salginin
gelecekteki biiylikliigliniin - tahminine olanak saglamaktadir. Ancak, hayvan
hastaliklarinin ~ yonetimine  iligkin  epidemiyolojik ~ modeller — bir  dizi
istatistiki/matematiksel modeli igerecek sekilde daha genis tanimlanabilmelidir.

Hayvan sagliginda modellerin kullaniminin en biiylik avantaji, gergek salginlarin
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davraniglarin1 oncesinde analiz edilebilmesidir. Farkli durumlarda farkli stratejiler
gelistirmeyi saglayan varsayimsal senaryolar gelistirilebilmektedir (Dube ve ark.
2007, Can 2009). Epidemiyolojik bir model hastaligin epidemiyolojisinin ve ilgili
stireclerin mantiksal veya matematiksel bir sunumudur. Hastalik durumu hakkinda su
anda bilinen seyleri alir ve bu bilgiyi gesitli simiile edilmis kosullar altinda gelecekte
neler olabilecegi konusunda 6ngoriilebilir bir tahminde bulunmaya yardimci olmak
i¢in kullanir. Epidemiyolojik modellerin degeri “ne olursa?” senaryolarini inceleme
ve Karar vericilere hastalik salginlar1 sonucu ve kontrol stratejilerinin etkisi hakkinda
onceden bilgi verme yeteneginde yatmaktadir. Epidemiyolojik modeller, bir
popiilasyonda veya siiriide hastaligin bulunma olasiligint tahmin etmek ig¢in
kullanilmistir. Bir popiilasyonun, o popiilasyondaki her bir hayvani test etmeden
hastalik veya enfeksiyondan ari oldugunu kanitlamak imkansizdir. Bununla birlikte
ornek verileri kullanan modellerle bir popiilasyonun belirli bir diisiik seviyenin
(digiiniilen prevalans) altinda hastaliktan veya enfeksiyondan etkilenme olasilig
tahmin edilebilir. Modeller test performansindaki belirsizliklerde, 6rneklemenin
dogrulugunda, siiriilerde hayvanlarin gruplandirilmasinda veya cok sayidaki diger
faktorleri hesaplamak igin kullanicilara izin verebilir. Modeller, hastalik seviyesinin
diistiniilen prevalansin altinda oldugu belirli bir giiven diizeyini elde etmek igin risk
temelli siirveyans veya rastgele siirveyler i¢in 6rnek biiytikliiklerini hesaplamak igin
kullanilabilir. Modellemenin ek bir avantajida hastalik veya enfeksiyondan ariligi
belgelemek i¢in siirveyanst degerlendirirken dikkate alinmasi gereken belirsizlik ve
biyolojik degiskenligin yani sira hastaligin bulagmasindaki karmasikligini hesaba
katabilmesidir. Epidemiyolojik modeller hayvan hastaliklarinin ~ siirveyans
aktivitelerinin gelistirilmesinde bir ara¢ olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(Willeberg ve ark. 2011a). Modeller basit deterministik matematiksel modellerden
karmagik mekansal-agik stokastik simiilasyonlara ve karar destek sistemlerine kadar
degisebilir.  Kullanmilan  yaklasim  ¢alismanin  amacina, bir  hastaligin
epidemiyolojisinin ne kadar iyi anlasildigina, mevcut verinin miktarina ve kalitesine
ve modellerinin ge¢misine ve deneyimlerine bagl olarak degisecektir (Garner ve
Hamilton 2011).

Epidemiyolojik modeller, zaman ve/veya mekanda hayvanlarin ve/veya

hayvan gruplar1 arasindaki enfeksiyonlarin ve hastaliklarin bulasma dinamiklerinin
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temsilini saglar (Willeberg ve ark. 2011b). Hayvan sagliginda modellerin
kullanilmasmin temel avantaji, model davranislarinin anlasilmasina bir anlam
kazandirmak i¢in gerg¢ek epidemilerin retrospektif analizine yardimci olan epidemiler
arast araclar saglamasidir. Biiylik miktarlarda bilginin yapilandirilmis bir sekilde
birlestirilmesine izin vererek farkli durumlarda farkli stratejilerin esaslarina dair i¢
goriis saglamak icin varsayimsal senaryolar gelistirilebilir. Ornegin: Etkili bir ayirma
stratejisiyle, test ve ayirma stratejisi nasil karsilastirilacagi gibi (Dube ve ark. 2007).
Epidemiyolojik modeller, hayvan hastaliklarinin yonetimiyle ilgili ¢esitli konularda
yararl bilgiler saglayabilen degerli araclardir. Bir hastalikla ilgili mevcut bilgiyi ve
uzman goriisiinii birlestirerek, karmasik hastalik siire¢lerini incelemek, farkli kosullar
altinda yayilma diizenlerini tahmin etmek ve yeni yaklagimlar da dahil miidahale
stratejilerini degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Epidemiyolojik modellerin baslica
uygulama alanlart:

e Hastalik siireclerini incelemek,

e Popiilasyonlarda endemik hastaliklarin persistentligiyle ilgili faktorler
hakkinda (daha sonra daha ileri ¢alismalar1 yonlendirmek icin kullanilabilir)
hipotezler iiretmek,

e Dis kaynakli hayvan hastaliklar1 ve yeni ortaya ¢ikan hastalik tehditleriyle
ilgili riskler hakkinda tavsiyelerde bulunmak,

e Hastaliklarin ekonomik etkilerini degerlendirmek,

o (Cesitli dlgeklerde kontrol stratejilerini degerlendirmek,

e Siirveyans ve kontrol programlarinin etkinligini degerlendirmek,

e [Egitim faaliyetleri i¢in girdi ve senaryolar saglamak.

Modeller, enfeksiyon dinamiklerini tanimlayabilir, farkli senaryolar ve
miidahaleler altindaki belirsizliklerinin tahminiyle birlikte bir dizi olasi sonuglar
verebilir. Modelleme 6zellikle deneysel veya saha g¢alismalart yiiriitmenin ya da
alternatif kontrol stratejilerini arastirmak icin gecmis epidemilerin retrospektif
analizini gergeklestirmenin elverigsiz ya da imkansiz oldugu durumlarda yararh
olabilir. Salgin hastaliklar sirasinda karar vermeyi yonlendirmek i¢in epidemiyolojik
modellerin  kullanimi1 tartigmalidir ¢linkii  biyolojik sistemler dogas1 geregi
degiskendir ve tahminler bulasici hastaliklarin giinliik yonetiminde kullanim ig¢in

yeterince dogru veya kesin olmayabilir. Hastalik yonetiminde belirsizlik karsisinda

125



kararlar alinmali ve epidemiyolojik modeller riskleri ve belirsizlikleri anlamada
yardimet olabilirken karar vermenin yerini tutmamalidir. Epidemiyolojik modeller
karar verme siirecine yardimci olmak i¢in mevcut birgok bilgi kaynagindan sadece
bir tanesidir. Politikacilarin kararlarina yardimci olabilmesi i¢in modeller amacina
uygun olmali, uygun sekilde dogrulanmis ve onaylanmis olmalidir. Politika yapicilar
geleneksel epidemiyolojik calismalar, deneysel ¢alismalar, uzman goriisleri ve diger
kaynaklardan elde edilen bilgilerle baglantili olarak modelleme c¢alismalarinin

sonuglarini dikkate almalidirlar (Garner ve Hamilton 2011).

Epidemiyolojik olarak yapilacak bir analiz ve modellemeyi zorlastiracak
baslica faktorlere asagida yer verilmistir:

e Enfeksiyon dinamiklerinin her zaman agik ve net olmayisi, genellikle diger
hastaliklarla kombine bir sekilde goriilmeleri,

e Hayvan hareketlerinin tamamiyla kayit altina alinamamasi,

e Hayvan kimliklendirme ve kayit islemlerinin saglikli olmamasi,

e Kurban bayraminda kisa siirede artan hayvan hareketleri,

e isletmelerin kiigiik 6lgekli ve saglk sartlarinm iyi olmamasi,

e Ulkemizde gdger ve mera hayvanciliginin yapilmasi,

e Hastaliklarin bakim, besleme ve cevre gibi cesitli faktdrden kolayca
etkilenebilmeleri,

e Hayvan hastaliklar1 ve hareketlerine iligkin bilgi temininde yasanan giicliik,

e Sosyal, politik ve ekonomik dalgalanmalarin olasi etkileri,

e Epidemiyoloji ile ekonomi arasindaki iliskinin irdelenmesinin teknik beceri

ve bilgi gerektiren zor bir konu olmasi gibi nedenlerdir (Can 2009).

Matematiksel modelleme enfeksiy6z hastaliklarin epidemiyolojik dzelliklerini
analiz etmede 6nemli bir ara¢ haline gelmistir ve yararli kontrol dnlemleri hakkinda
bilgi saglayabilir (Phepa ve ark. 2016). Enfeksiyoz hastaliklarin ¢alisilmasinda
onemli bir gelisme de epidemiyolojik siirecleri, bir konaktaki enfeksiyonun seyrini
ve bir konak popiilasyonda bulagma dinamiklerini saptayan ¢esitli faktorler
arasindaki etkilesimi anlamak i¢in matematiksel modellerin uygulanmasi olmustur.
Matematiksel modellerin epidemiyolojik siirecleri, konake1 icinde hastaligin yoniini

ve konak¢r popiilasyonunda yayilim dinamigini belirleyen ¢esitli faktorler arasi
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etkilesimlerin anlagilmasi i¢in kullanilmas1 enfeksiyoz hastalik ¢caligsmalarinda 6nemli
bir gelismedir (Oli ve ark. 2006). Boylece epidemiyolojik bir model potansiyel
kontrol Onlemlerinin etkinligini degerlendirmeyi kolaylastirir ve spesifik kontrol
Onlemlerinin uygulanmasi goz oniine alindiginda bir salginin gelecekteki biiyiikliigii,
stiresi ve cografi kapsami hakkinda tahminler saglar. Modeller retrospektif veya
prospektif olarak kullanilabilir. Retrospektif kullanim, epidemiyolojik verilere
matematiksel denklemlerin yerlestirilmesini ve bu verilerin niceliksel olarak
yorumlanmasini igerir. Prospektif modeller ya mevcut ya da gelecekteki bir salginin
potansiyel seyrini tahmin etmenin temeli olarak mevcut verileri kullanirlar, ya da
belirli bir olaya odaklanmaktan ziyade bir dizi olasi epidemiyolojik senaryoyu
modellemek i¢in kesif yapabilirler (Willeberg ve ark. 2011b).

Modellerin epidemiyolojide kullanimina bir 6rnek vermek gerekirse, tilkiler,
Kuzey Amerika ve Avrupa'daki kuduzun konagidir ve hastaligin kontrol altina
alinmasinda ciddi bir engel olustururlar. Hastaligin kontroliinde standart kontrol
yontemi tilkilerin Sldiiriilmesiydi ancak uygulama sonuglar1 hayal kirikligi yaratti.
Tilkilerin itlafi disinda kontroliin daha basarili olacagi matematiksel bir modelle
Onerildi. Modelin iki bileseninden biri tilki popiilasyonlarinda hastaligin seyrinin
tahmini, digeri ise farkli kontrol politikalarinin degerlendirilmesiydi. S6z konusu
modelde tilki popiilasyonlarindaki iklim kosullarina bagli iireme ve oOliimler
sonucundaki popiilasyon dinamigindeki degisimlerle kuduz viriisiiniin inkiibasyon
periyodu birlikte degerlendirilmistir. Kuduz bir tilki popiilasyonuna girerse konagin
ve virlistin gelecegi, kuduz tilkileri tarafindan enfekte edilen saglikli tilkilerin sayisi
olarak tamimlanan contact rate (temas orani)’dan etkilenecektir. Bu kapsamda
hastalik farkli temas oranlariyla modellendiginde, tahmin edilen farkli sonuclar elde
edilmistir. Daha ytiksek temas oranlari tilki popiilasyonunda ve kuduz tilki sayisinda
dalgalanmalara neden olur. 1.4'liik bir temas orani, hastalifin her yil dalgalanarak
persiste kalmasmi saglar. 1.9'luk bir temas orani ise, popiilasyonu enfeksiyonu
desteklemeyecek kadar ciddi bir seviyeye indirecek ve tilki popiilasyonu iyilestiginde
tekrar her 4 yilda bir epidemi gdsterecegi tahmin edilmistir. Yiiksek temas oranlari
tilki popiilasyonun yok olmasina neden olur. Avrupa tilkilerinde yiiriitilen saha
calismalar1 bu periyodikligi gostermektedir. Modelin ikinci bileseni ii¢ kontrol

teknigini igermektedir. Bunlar; itlaf, gecici kisirlastirma ve tilkilerin yem ile
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asilanmasindan olusmaktadir. Bu kontrol tekniklerinden asili yem kullanilarak
tilkilerin asilamasi, virlisiin popiilasyondan c¢ikarilmasi ve saglikli tilki sayisinin
korunmast (tilkilerin % 60'mmin asilandigr varsayildiginda) i¢in en iyi sonucu
vermistir. Bu nedenle bu model tilki kuduzunun kontrol altina alinmasinda itlaftan
ziyade daha etkili ve ekolojik olarak kabul edilebilir bir yol Onerilir. Bu tiir oral
astlama halen Avrupa'da tilki popiilasyonlarinin kontrolii saglayabilmek adina tilki
ve rakunlarda basariyla kullanilmaktadir. Oral asilama kuzey Amerika'daki diger
yabani hayvan konakgilarina da uygulanmaktadir (Sarag 2011, Thrusfield ve ark.
2018).

1.5.5.S1g1ir Tiiberkiilozu Enfeksiyonunda Modellerin Kullanimi

Beseri hekimlikte 18. yiizyildan ve ozelliklede 19. yiizyildan beri enfeksiyon
dinamiklerinde matematiksel modeller yaygin bir big¢imde kullanilmalarina ragmen
Veteriner Hekimlikteki kullanimlari 20. yiizyilin sonuna kadar olduk¢a sinirli
kalmistir. Bununla birlikte son yillarda yayimlanan literatiirler incelendiginde hayvan
hastaliklar1 konusundaki matematiksel modellerin sayisinda 6nemli Olgiide artig
yasanmistir. Hayvan sagligi alaninda degisen karmasikliga sahip farkli enfeksiyon
modelleri yeni ortaya ¢ikan hastaliklarin sonuglarinin ve kontrol stratejilerinin
beklenen etkilerinin tahmin edilmesi, siirveyans sistemlerinin olusturulmasi ve
degerlendirilmesiyle politikalarin gelistirilmesinde yararli araglar olmuslardir
(Alvarez ve ark. 2014). Epidemiyolojik modeller, alternatif yonetim stratejilerinin
etkisini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Kontrollerin etkinligini
genellikle verilerden tahmin etmekten ziyade uzman goriislerinden faydalanilir. bTB
gibi yonetilen endemik hastaliklar epidemiyolojik verilerden dogrudan kontroliin
etkinligini tahmin etme potansiyeli sunar (Conlan ve ark. 2012). bTB hastaligina
iligkin uzun zaman 6l¢ekleri, enfekte hayvanlarda klinik semptomlarin gériilmemesi,
bulagsma mekanizmalarinin belirsizligi veya degisken kontrol politikalarin etkisi
gibi nedenler bTB’nin dinamiklerini incelemeyi zorlastirmaktadir. Bu nedenle
bTB’nin bulagsmas1 konusundaki bilgilerimizi ve karar vermede yardimc1 olabilecek

kanitlar1 gelistirmek i¢in matematiksel modeller kullanilmaktadir. Ancak kullanilan
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modelin tiirii ve yapilan varsayimlar veya modellerin beslenmesinde kullanilan
verilerin tiirii ve kalitesi, tahmin edilen bulagsma parametrelerinin degerleri iizerinde
kritik bir etkiye sahip olmasi gibi gesitli faktorler vardir. Bu nedenle diger
caligmalarin sonuglarinin uyarlanmasi Onerilmez. Ayrica siirii i¢indeki bulagsma
dinamikleri siirii iretim tipinden ve yonetim uygulamalarindan da etkilenir. Verilerin
uygunlugu ve kalitesi bTB’nin bulasma parametrelerini tahmin etmeye c¢aligirken ana
sinirlamalardan biri olmaktadir (Ciaravino ve ark. 2018). bTB’nin bulasma orani
diisiik oldugundan enfeksiyonun tespit edilmesi zordur. Enfekte bir hayvan tespit
edilmeden oOnce birkag yil boyunca enfeksiyoz olarak kalabilmektedir. Yerel
bulasmanin bTB'nin yayilmasinda giiclii bir rol oynadigi goriildiigiinden kontrol
onlemelerinde, bulasmanin bu tipine ayrica odaklanmasi gerekir (Palisson ve ark.
2016). bTB’nin modellemesinde yerel yabani rezervuarlarin potansiyel katkisi
nedeniyle de zorluklar yasanmaktadir (Brooks-Pollock ve ark. 2014). bTB
hastaligimin  siirti  igerisinde ve siiriiler arasindaki bulagsma dinamiklerinin
belirlenmesinin  yaninda enfeksiyonun kontrol ve eradikasyonuna iligkin
gelistirilecek  stratejilerin  belirlenmesi amaciyla da modelleme c¢alismalar
yapilmustir.
bTB hastaligindaki modelleme ¢alismalari:
e Siirii i¢erisindeki ve siiriiler arasindaki bulagsma oranlarini,
o Enfeksiyon ile patojenin (yaygin olarak “latent” olarak adlandirilir) sagilmasi/
belirlenmesi arasindaki periyodun siiresini,
e DTB tan tekniklerinin glivenilirligini(sensitivite ve spesifite),
e Yaban hayatindaki hastalik dinamikleri ve yaban hayatindaki rezervuarlarin
ciftlik hayvanlarindaki hastaliga ve/veya hastalik insidansina katkisini ve
e Sigirlar ve yabani hayvan rezervuarlarindaki alternatif kontrol 6nlemlerinin
etkinliklerinin de tahminini saglamak i¢in kullanilmaktadir.
bTB’nin siirii igerisindeki bulagsma modelleri tipik olarak, “durum gecis
modelleri” olarak adlandirilan bireylerin belirli bir olasilikla durumlara ge¢mek
suretiyle hareket ettikleri birbirinden ayri miinhasir durumlar olarak kabul edilir
(Alvarez ve ark. 2014). Ingiltere’nin giiney ve batisinda bTB i¢in enfeksiyon kaynag
olan yabani porsuk popiilasyonunun, enfeksiyonun kontroliinii saglayacak

yogunlugun altinda bir esik degere diisiirmek icin, dinamik deterministik state-
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transition (durum-gecis) modeli gelistirilmistir. Model Susceptible (duyarl),
Exposed (inkiibasyon) periyodunda olan ve Infected (enfekte) hayvanlar olmak iizere
porsuklarin {i¢ durumunu igermektedir. Porsuklar bTB’ye immunute kazanmadigi
icin Recovered (iyilesmis) durum hesaba katilmamistir. Model porsuk
popiilasyonunun yogunluga bagli olan regiilasyonu, dogal ve enfeksiyon kaynakli
Olim oranlarini, enfeksiyonun inkiibasyon periyodunu ve yayilim oranlarinin yer
aldig1 parametreleri icerir. Modelle porsuk yogunluguyla prevalansin arttig1 (tahmin
edilen degerler saha gozlemleriyle desteklenmistir) ve periyodik olarak 18 yilda
meydana gelecek prevalans dalgalanmalari1 tahmin edilmistir. Ayrica model, porsuk
yogunlugunun ¢ok oldugu bolgelerde enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi igin
bir hayli caba sarf edilmesi gerektigini tavsiye etmektedir. O zamandan beri bTB’nin
nasil kontrol edilecegine dair pek cok model gelistirilmis ancak hastaliginin bulagma

yontemleri hala belirsizdir (Thrusfield ve ark. 2018).

Epidemiyolojik modellemenin 1siginda bilimsel olarak dogru Kkararlari
destekleyebildigi siirece kontrol ve eradikasyon programlarinin éntiimiizdeki yillarda
yeniden gozden gegirilebilecegi dngoriilmektedir. Bu tiir yenilemeler, bir bolgedeki
yeni vakalarin erken tespiti ve enfeksiyonun yoklugunun gosterilmesi gibi mevcut
bTB kontrol programlarinin kritik bilesenlerindeki reformlar1 igerebilir. Modellerin
dogrulugunu parametrelerle agiklamak ve bunlarin uygulamalarinin maliyet etkililik
degerlendirmeleri de dahil olmak {izere tahminlerin etkilerini 6lgmek i¢in saha
caligmalarina ihtiyag duyulmaktadir (Alvarez ve ark. 2014). Conlan ve ark.
tarafindan yliriitilen bTB'in siirli icerisindeki persistentliginin ii¢ anahtar siiregli
olarak modelledikleri bir ¢alisma (dis kaynaklardan siirii igerisine enfeksiyon girisi
oldugunda enfeksiyonun baskilanmasi, siirii icerisinde hayvandan-hayvana bulasma
orani ve test uygulanarak stirtideki hayvan sayisinin azaltilmasi yoluyla enfeksiyonun
uzaklastirilmasi) sonucunda bTB gibi kronik hastaliklar i¢in popiilasyonun sayisinin
azaltilmasmin siirliden enfeksiyonu temizlemek icin tek dogal mekanizma oldugu
sonucuna vartlmisgtir (Conlan ve ark. 2012). Phepa ve ark. Afrika mandalarinda
bTB’nin devam eden bir salgmi i¢in kontrol stratejisi olarak asilamayi

degerlendirmek tizere bir matematiksel model gelistirmislerdir (Phepa ve ark. 2016).
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1.5.6.Isletmeler Aras1 Hayvan Hareketlerinin Modellenmesi

Isletmeler arasindaki bulasma iki temel yolla gerceklesir: Ya enfekte sigirlarin
hareketi yoluyla ya da enfeksiyonun bolgesel ¢evre yoluyla yayilmasiyla (Brooks-
Pollock ve ark. 2014). Sigir hareketleri (komsu ag1) siklikla farkli popiilasyonlari ve
bazen de farkli cografi bolgeleri birbirine baglayan baglantilar olusturmaktadir. Bu
durum sigir hareketlerinin hastaligit bTB ari alanlara yayilmasina izin verecegi
hipoteziyle uyumlu bulunmustur. Oysaki yerel bulasma (meralar veya enfekte yaban
hayatiyla temaslar) bolge i¢inde yayilmay1 igermektedir. Fransa'da her yil yaklagik
250 bin ¢iftlik arasinda yaklagik 5 milyon sigir degis tokus edilmektedir. Bir siiriiden
digerine gonderilen bu ¢ok sayida hayvan siiriiler arasinda bTB’nin yayilmasinda
onemli belirleyici olabilir. Ayrica ¢itlere ragmen komsu siiriilerin sigirlar1 arasinda
dogrudan temaslar, ortak enfekte olmus bir yaban hayati kaynag: yoluyla enfeksiyon
ya da ilk enfeksiyondan sonra siiriide kalan persiste enfeksiyon yollar1 da yerel
bulagsma yasanmaktadir. Fransa'da siitgii sigirlar besilik sigirlardan daha az siklikta
mera ¢ikarilir. Bu nedenle siit¢ii siiriilerin besilik siiriisiinden daha az enfekte olma
riski vardir. Siri biyikliginin artmasiyla bulagsma olasilik oraninda artig
gbozlemlenmistir. Bir Fransiz yerlesiminin ortalama alam yaklastk 16 km?
oldugundan (4 km x 4 km kareye esdeger) bu enfekte bir siirliniin etrafinda yaklagik
12 km'ye kadar artan bir bTB enfeksiyonu riski anlamima gelmektedir. Bu mesafe
Ispanya'da De la Cruz ve ark. tarafindan ileri siiriilen bTB suslarmm (<14 km
mesafeler) yerelde bulagsma hipoteziyle uyumludur. Ancak Green ve ark. tarafindan
GB'de belirlenen enfekte siiriilerin etrafindaki yiiksek riskli alanlarn 6 km'lik
yarigapindan biraz daha yiiksektir (fakat ayni biiyiikliikte), ki bu da Fransa ve GB
arasindaki mera kullanimi ve pargali ¢iftlik seviyesindeki farkliliklarla agiklanabilir

(Palisson ve ark. 2016).

Hastaliklarin bulagma dinamikleri konakg¢1 popiilasyon yogunlugu, stokastik
etki ve hastaligin prevalansindan etkilenebilmektedir ve model ¢atis1 bu degiskenleri
icermelidir (Oli ve ark. 2006). Enfeksiyoz ajanlarin yayilim dinamigi ¢aligmalarinda
degisen enfeksiyon oranina etki eden faktorlerin (her birim zamanda meydana gelen

enfeksiyon sayisi) neler oldugunun bilinmesi gerekir. Matematiksel modellemeler,
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cesitli faktorlerin gozlemlenen bu degisimlere nasil katkida bulundugunu
coziimlemede kullanilabilmektedir (Sarag 2011). Sosyal ag analizi yontemleri sigir
hareketleri ve hastalik yayilimini incelemek i¢in siklikla kullanilir. Agda siiriiler
digtimlerle temsil edilir ve siiriiler arasindaki hayvan hareketleri diigiimler
arasindaki yonlendirilmis (bazen agirlikla) baglantilarla temsil edilir (Palisson ve ark.
2016). Mikrobiyolog ve parazitologlarin enfeksiyon ajanlarmin popiilasyon
dinamigine iliskin ¢alismalar1 ajan konakgi iliskisinin Gnemini belirleyen
karakteristikler iizerine odaklanmistir. Bununla birlikte konak¢1 popiilasyon
davraniglar1 hesaba katilmadigi ig¢in bu karakteristikler konak¢i popiilasyonunda
ajanin popiilasyon dinamiginin anlasilmasinda yeterli degildir. Ornegin: Bireysel
koruyuculugu test edilen asilama testlerinde, asilama-epriivasyon deneyleri
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, enfeksiy6z ajanin yayilimini belirleyen, konake1
davraniglari, duyarlilik ve enfektivite gibi karakteristikler Ol¢iilmemekte, sonugta
yapilan deneyler popiilasyonda asinin etkinligi hakkinda kiigiik bilgiler vermektedir
(Sarag 2011).

1.5.7.Siirii Icerisindeki Durum Gecisin Modellenmesi

Coklu bulasma yollar1 ve enfeksiyon siiresinin uzun olmasi gibi nedenlerle bTB
enfeksiyonunun dinamikleri karmasiktir. Siirii biiytikliigiiyle ilgili birgok unsur, artan
hareketlerin sayisi, artan gevresel kirlenme riskinin daha genis araziyi kapsamasi ve
daha fazla yogunluktaki sigir stogu gibi nedenler bir siiriide hastaligin persiste
kalmasina katkida bulunabilir. Siirii blyiikliigii hastaligin persistentligiyle pozitif
iliskilidir. Standart duyarli-enfeksiyoz-iyilesmis hastalik modellerinde popiilasyon
biiyiikliigii hastaligin yayilmasina iki temel yoldan katkida bulunur. Birincisi, bir
hastaligin bir popiilasyonu istila etmesi i¢in gereken duyarlilarin sayisinin bir esik
degeri vardir. Ikincisi, bir hastaligin yeni enfeksiyon girisi olmaksizin bir popiilasyon
icinde endemik olarak persiste olup olamayacagini belirleyen bir CCS vardir. Biiyiik
sigir siiriilerinde hastaligin temizlenmesinin zorlugu goéz Oniline alindiginda siirii
biiyiikliigiiniin kontrol politikasina dahil edilmesi de faydali olabilir. Brooks-Pollock
ve Keeling tarafindan yiiriitilen calismada, daha biiylik siiriilerden bTB'nin ters
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orantili bir sekilde temizlendigi sonucuna varilmistir. Ayrica sigirlarda bTB siirti
biyiikliigii esik degerinin ~800 bas olacagini goéstermislerdir (Brooks-Pollock ve
Keeling 2009). Sigirlarin daha yakin bir arada tutulmasi, yem ve su kaynaklarimnin
paylasilmasina sebep olan yonetim uygulamalarinin olmasi siirii i¢i bulagsmaya yol
acma olasiligim1 daha da yiikseltir (Okafor ve ark. 2011). Duyarli sigirlar siirii
icerisindeki enfeksiydz temasla (igeriye giren sigir hareketleriyle), komsu siiriilerden
kontagiydz yayilmayla ya da bir yaban hayati rezervuarinin varligini icerebilen dis
etkenler yoluyla M.bovis’e maruz kalirlar (O’Hare ve ark. 2014). Sigirlarda
enfeksiyonun kontrol altina alinmasinda sigirdan sigira bulagsmanin azaltilmasi

esastir (Brooks-Pollock ve Wood 2015).

Enfekte bolgelerdeki siirii i¢ci bulasma modelleri potansiyel alternatif tani ve
kontrol onlemlerinin yani sira mevcut kontrol ve eradikasyon programlarinin
degerlendirilmesine yardimci olabilir. Bu analiz her bir yaklasimdan beklenen
ekonomik faydanin tahminini saglayabilir. Modelleme, yaban hayatindaki rezervuar
tirlerde genellikle mevcut olan verilerin yetersizligi géz oniine alindiginda kontrol
programlarini  degerlendirmek igin Ozellikle yararli olabilir. Salgimlarla ilgili
maliyetlerde bilgilerin kullanilmasi, en uygun maliyetli se¢eneklerin segiminde
yardimc1 olabilir. Diisiik prevalansli bdlgelerde modeller, salginlar meydana
geldiginde eradikasyon stratejilerini optimize etmek i¢in kullanilabilir: Genellikle
tlim siirii ayirmalariin belirlendigi hastaligin son evrelerindeki salginlarda, rezidiiel
enfeksiyon problemlerine sahip o6zelliklerde hastaligin niiksetme riskini en aza
indirgemek igin tercih edilen alternatiftir. Bununla birlikte, bu segenek ¢ok sayida
hayvan s6z konusu oldugunda uygulanabilir olmayabilir. Yine, siirii i¢i bulasmada
yeterli olan modeller, belirli bir (yiiksek) seviyede giivene sahip hastaligin ariligini
garanti altina almak icin test araliklari optimize edilmis olan test ve ayirma
programlart siirii  depopulasyonunda risk temelli alternatiflerin olusturulmasina

yardimect olabilir (Alvarez ve ark. 2014).

Bulagsma siklikla ¢ok az sayidaki patojenin konakgiyla temasiyla meydana
gelmektedir. TB, clizam gibi bir¢ok hastalikta, enfeksiyon baglamadan 6nce bireyin
etkenle yeteri kadar temasta bulunmasi gerekmektedir (Kelling ve Rohani 2008,
Yang ve ark. 2012). Tim modellerde Susceptible (Duyarli) durum, yeterli bir
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temastan sonra enfekte olacak enfekte olmayan hayvanlari ve Infectious (Enfeksiy6z)
durum ise, duyarli hayvanlarla temas ettiginde onlar1 enfekte edebilecek patojenleri
sacan enfekte hayvanlar disiiniiliir (Alvarez ve ark. 2014). Patojenin konake1
igerisinde hizli bir sekilde ¢ogaldig1 siire boyunca ortaya ¢ikan zaman periyodu
kismen bagigiklik siteminin miicadele edemeyecegi zamandir. Bu dénem boyunca Ki,
patojen miktari, diger duyarlilara kars1 aktif bulagma i¢in ¢ok diisiiktiir, fakat patojen
konakgida vardir. Dolayisiyla, konak¢1 duyarli ya da enfekte kategorisine giremez.
Bundan dolay1r enfekte olmus fakat heniiz bulastirmayan bireyler i¢in yeni bir
kategori tanimlamak gerekmektedir (Kelling ve Rohani 2008, Yang ve ark. 2012).
Bazi hastalik (bTB) etkenleri konakgida hastalik olusturmadan 6nce bir siire latent
(gizli) donem gegirmektedir. Boyle hastaliklarda duyarli bireyler ilk once latent
periyoda girmekte, daha sonra enfeksiyon baslamaktadir (Yang 2016). Bazi
modellerde ayn1 zamanda duyarli ve enfeksiyon arasinda bir ara asama vardir. Genel
anlamda bazen Exposed (Maruz kalmis, reaktif olmayan veya Latent) olarak
adlandirilan enfekte olmus fakat reaktif olmayan bir durum, yeni enfeksiyonlara
katkida bulunmayan ve in-vivo diagnostik testlere yanit vermeyen veya ¢ok az yanit
veren enfeksiyonun erken evrelerindeki hayvanlar varsayilmistir (Alvarez ve ark.
2014). Bu bireyler hastaliga maruz kalanlar olarak gosterilmekte modele latent
donem grubu degiskeni Exposed(E) eklenerek diferansiyel bir denklem
olusturulmaktadir. Bu yontemde, latent donemde bulunan birey ekstra bir smnif
icerisinde degerlendirilmektedir (Kelling ve Rohani 2008, Yang ve ark. 2012).
Ayrica bTB enfeksiyonunun dogasindan dolayr bir Recovered (iyilesme) sinifi
diisiiniilmez ¢linkii bir hayvanin enfeksiyondan sonra, kesime génderilmesi gerektigi
icin iyilesmedigi varsayilir (Phepa ve ark. 2016). Bundan dolayi, Stokastik SEI
[Susceptible (Duyarli), Exposed (Maruz kalmis, reaktif olmayan veya Latent),
Infectious (Enfeksiyoz)] siireci bTB igin en uygun model formiilasyonudur. Her bir
ciftlikteki enfeksiyon dinamiklerini yakalamak ic¢in kullanilir. Ciftlik i¢i bulagsma
hem dogrudan sigirdan sigira hem de c¢evredeki c¢iftliklerden dolayli olarak
modellenir, ki bu da enfeksiyonun persistentligini artirir (Brooks-Pollock ve ark.
2014).

bTB'nin siirli igerisindeki bulasmasi hayvanlarin sadece epidemiyolojik

durumlarina gore siniflandirildigi standart boliimlendirme yaklasimi kullanilarak
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modellenir. CITT nde latentlik, bulagsma ve reaktivite arasindaki iliskiyle ilgili farkli
varsayimlara karsilik gelen iki alternatif modeli (SERI ve SER) diistiniilmiistiir. bTB
icin gelencksel SERI modelinde gizli (E) ve reaktif (R) hayvanlar enfekte ama heniiz
enfeksiyoz degildir, sadece CITT yanitlarinda farklilik gosterir. Enfeksiy6z
hayvanlarin (I) hem enfeksiy6z oldugu hem de reaktif hayvanlar olarak ayni
etkinlikle CITT ile saptanabilecegi varsayilir. SER modelde gizli (E) ve reaktif (R)
hayvanlarda enfeksiy6z sinifa (I) olan ihtiya¢ ortadan kaldirarak her ikisinin de
potansiyel olarak enfeksiyoz oldugu varsayilir. Her iki epidemik model siirekli
zamanda stokastik Markov zincirleri olarak uygulanir ve dort durum degiskenleri
arasinda izin verilen gegislerle tanimlanabilir: Duyarli (S), Gizli (E), Reaktif (R) ve
Enfeksiy6z (I) (Conlan ve ark. 2012). Siirii igerisinde hastaligin yayilma olasiligini,
enfekte hayvanlarin sayisini ve M.bovis ile enfekte olmus bir sigirin siiriiye
sokulmasinin ardindan hastaligin siiriiden temizlenmesi i¢in gereken zamani tahmin
etmek icin matematiksel model kullanmiglardir. SERI modeliyle ABD sigir
stirilerinde M.bovis enfeksiyonunun yayilma dinamikleri tahmin edilebilmistir. Bu
tahminlere dayanarak, mevcut ulusal kontrol stratejisinin bir stiriide tespit edildikten
sonra bTB’yi kontrol etmek igin yeterli oldugu sonucuna varilmistir (Smith ve ark.
2013).

1.6.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada; bTB enfeksiyonu ve epidemiyolojisini tanimlamak, bTB
enfeksiyonun epidemiyolojisindeki olas1 risk faktorlerini belirlemek, modellerin
genelde enfeksiyoz hastaliklarin  6zelde bTB hastaliginin  epidemiyolojideki
kullanimina dikkat ¢ekmek, bu hastaliga iliskin mevcut ulusal miicadele stratejisinin
gelistirilmesine katki saglamak, hastaligin kontrol ve eradikasyonu igin giincel veri
saglamak, bu hastaliga iliskin politika olusturma siirecine rehberlik edebilmek ve
bTB hastaliginin isletmeler arasi ve siirii igerisindeki enfeksiyon dinamiklerine
iliskin mevcut bazi epidemiyolojik modellerin kullanim olasiliklarinin arastiritlmasi

amaclanmustir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1.Gerec

2.1.1.TURKVET ve VETBIS’e Erisim izninin Almmasi

Bu arastirmanin konusunun ihbari mecburi bir hastalik olmasi ve c¢alismada
kullanilacak verilerin saglanmasi ig¢in oncelikle Tarim ve Orman Bakanligi (TOB)
Gida ve Kontrol Genel Midiirliigii(GKGM)’nden 05.11.2018 tarih ve 90461321-
604.01.01-E.3234142 sayili yaziyla TURKVET ve VETBIS’e erisim izni talep
edilmis olup; GKGM’nin 13.11.2018 tarih ve 71037622-708.01-E.3329588 sayili
yazisiyla bu sistemlere erisim izni verilmistir. Ayrica ¢alismamizda OIE-WAHIS

tizerinden alinan bTB hastaligina ait Tiirkiye raporlari da kullanilmustir.

2.1.2.Ulkesel Sigir Tiiberkiilozu Epidemiyolojik Arastirma Projesi

TOB TAGEM’in tarimsal amacgh arastirma projelerine vermis oldugu destek
kapsaminda tezle ilgili yapilacak caligmalara finansal, teknik, danigmanlik ve veri
destegi saglamak amaciyla yeni teklif proje hazirlanmistir. Proje, bTB konusunda
ulusal referans enstitii olan Etlik Veteriner Kontrol Merkez Arastirma Enstitii
Miidiirliigi (VKMAEM)'niin teklifi, Aydin Adnan Menderes Universitesi ve
Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dallarmin
danigmanhiginda, Yildirim Beyazit Unversitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dalinin teknik destegiyle akademik tez projesi olarak hazirlanmis ve Etlik
VKMAEM’deki Enstitii Aragtirma Komitesinde 11.12.2018 tarihinde sunulmustur.
Yapilan oylama sonucunda projemiz “Enstitii Aragtirma Komitesinde™ kabul edilerek
Tarimsal Arastirma Yonetim Talimati kapsaminda “Proje Degerlendirme
Toplantisina (PDT)” gonderilmesine karar verilmistir. PDT toplantist 6ncesinde
raportdr degerlendirmelerinden olumlu notlar alan projemiz, 18.02.2019 tarihinde

PDT’nin Hayvan Sagligi Arastirmalari Grubuna sunumu yapilmistir. Bilimsel
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yetkinligi olan adi gegen Qrup tarafindan projemizin tlilkesel bir proje olarak
genisletilmesine ve GKGM ile isbirligi igerisinde yiiriitiilmesine karar verilmistir.
TAGEM “Arastirma Yonetim Komitesinin” 03.05.2019 tarihinde yapmis oldugu
toplantida kabul edilerek nihai durum kazanan projemizin c¢alismalar1 01.01.2020-
01.01.2021 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Projenin sonug raporu yazilmis olup,

sonug raporunun degerlendirilmesiyle ilgili siire¢ devam etmektedir.

2.1.3.Resmi Veteriner Hekim ve Yetistirici Anketlerinin Hazirlanmasi

Sekil 2.1: Yetistirici anketi 6n degerlendirmesi yapilan bTB mihragi isletme
(Kahramankazan-Ankara)

Anketler, Ciaravino ve ark. (2017) tarafindan Ispanyol bTB eradikasyon programinin
etkinligini etkileyebilecek cift¢ilerin ve Veteriner Hekimlerin algi, goriis, tutum ve
inang¢larin1 arastirmak i¢in kullandiklar yaklasimdan faydalanilarak, tez konusuyla
ilgili taramis oldugum literatiir ve yaklasik 20 yillik saha tecriibeme dayanarak
tarafimca tamamen 0zgiin olarak hazirlanmistir. Anketler bTB hastalifinin sahada

takibini yapan Resmi Veteriner Hekimler ve isletmesinde bTB hastalig1 tespit edilen
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yetistiricilere uygulamak {iizere iki kategoride hazirlanmistir. Anketler hazirlandiktan
sonra projede gorev alan hocalarimiz ve arastirmacilarla paylasilmis, onlarin
gorisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. 13.11.2019 tarihinde Ankara
ili Kahramankazan ilgesinde yer alan bir isletmede yetistiriciyle ve bu isletmedeki
hastaligin takbini yapan Resmi Veteriner Hekimle goriisiilerek sahada uygulanabilir
oldugu kanaatine varilmistir. Anketler nihai hale geldikten sonra daha genis hedef
kitleye ulastirilabilmesi ve daha kolay veri elde edilmesi amaciyla elektronik ortama
aktarilmis ve link (https://docs.google.com/forms) verilerek il/ilge Tarim ve Orman

Miidiirliiklerinin veri girigine agilmigtir.

2.2.Yontem

2.2.1.01E-WAHIS Hastalik Raporlari

OIE WAHIS’den 2013-2019 yillar1 arasindaki yillik raporlar alinmistir. Alinan bu
raporlardaki veriler tez ¢alismalarinda kullanmak amaciyla microsoft excel’e il, yil
ve ay olarak aktarilmistir. Elde edilen bu veriler retrospektif olarak degerlendirilmis
ve bTB mihraklarinin illere gore yillik dagilim haritalarinin yapiminda kaynak olarak

kullanilmistir.

2.2.2.Mihrak ve Tazminat Tablolar:

2013-2019 yillar1 arasinda OIE WAHIS’den alinan yillik raporlar ayrica bTB
hastaligina ait yillik mihrak dagilim grafiginde de kullanilmistir. GKGM’den 2013-
2019 yillar1 arasindaki Tirkiye'de bTB hastagi nedeniyle tazminat 6denen hayvan
sayist ve 0denen tazminat miktarlari tablosu alinmistir. Alinan bu veriler tazminata

iliskin grafiklerinin olusturulmasinda kullanilmistir.
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2.2.3.Resmi Veteriner Hekim Anketi Katilimcilariin Se¢imi

Resmi Veteriner Hekim anketinin hedef popiilasyonu TOB Il/ilge Tarim ve Orman
Miidiirliiklerinde hayvan hastaliklariyla miicadelede gorev yapan Resmi Veteriner
Hekimlerdir. Anket hedef popiilasyon sayisiin kaynagi ise Bakanligin
VETBIS’den 06.03.2020 tarihte erisim saglanarak elde edilen 6 543 Resmi

Veteriner Hekimdir.

Anket yapilacak Resmi Veteriner Hekim sayis1 81 ilde gérevli 6 543 Resmi
Veteriner Hekim arasindan 2 kademeli tesadiifi Ornekleme yontemine gore
belirlenmistir. Anket yapilacak Resmi Veteriner Hekimlerin se¢iminde dikkate alinan
kriterler 1. kademede her bir ilde gorevli Resmi Veteriner Hekim sayisi, 2. kademede
ise bu illerde 01.01.2017 - 06.03.2020 tarihleri arasinda ¢ikan aktif bTB mihrak
sayisidir. % 95 Cl ve % 5 hata pay1 dikkate alinarak iller bazinda anket yapilacak
Resmi Veteriner Hekim sayis1 363 olarak hesaplanmistir. Hedef kitlenin sahadaki is
yiikii, anketin uzunlugu, karmasikligi gibi bir¢ok faktdr goz oniline alinarak anket
cevaplama oranmi tahmini % 90 olarak diislinlilmiis ve bu say1 403 planlanmistir. Her
bir ilde yapilacak anket sayis1 il/ilge Tarim ve Orman Miidiirliiklerinde gorevli
Resmi Veteriner Hekim sayisinin iilke genelinde galisan Resmi Veteriner Hekim
sayist icindeki payr hesaplanarak toplam 403 anket iizerinden belirlenmistir.
Belirlenen bu 403 Resmi Veteriner Hekimin illere gore yiizdelik dagilimi yapildiktan
sonra mihrak yogunluguna gore iller 10 kategoriye ayrilmis olup; 1. ve 2. kategoriye
giren illerde ili ve her 5 Resmi Veteriner Hekimi temsilen 1 Resmi Veteriner Hekim
ankete dahil edilmistir. 3. ve 10. kategoride yer alan illerde ise, o ilin mihrak
sayisinin yogunlugunun yiizdelik oranina gore her il igin Resmi Veteriner Hekim
sayist belirlenmistir. Bu ¢aligma sonucunda anket yapilacak nihai say1 420 olarak
belirlenmis ve illerdeki Resmi Veteriner Hekim sayisinin dagilimi gizelge 2.1°de
goriilmektedir. Anketlerin cevaplanmasi gevrimigi olarak Google form’a verilen link
iizerinden yapilmistir.  Il/flge Tarim ve Orman Miidiirliikleri diizeyinde anket
uygulamalarmin  organizasyonu ve takibi VETBIS/ Epidemiyoloji birim
sorumlularinin sorumlulugunda yiiriitiilmiistiir. i Tarim ve Orman Miidiirliikleri ile

resmi yazisma yapilarak hastalikla miicadelede aktif olarak rol oynayan ve bTB
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hastaligr konusunda deneyimli Resmi Veteriner Hekimlerin anketleri doldurmalari

saglanmistir.

Cizelge 2.1: Resmi Veteriner Hekimler tarafindan doldurulacak anket sayisini
hesaplama tablosu

iLi ORNEKLEM MIHRAK SAYISI MIHRAK
BUYUKLUGU KATEGORISI

ARTVIN
BITLIS
DIYARBAKIR
HAKKARI
KILIS
MARDIN
NEVSEHIR
OSMANIYE
RiZE

SIIRT
SIRNAK
TRABZON
VAN
YALOVA
ZONGULDAK
ARDAHAN
BATMAN
DUZCE
IGDIR
KARABUK
MUS

SINOP
SANLIURFA
BARTIN
BILECIK
ISTANBUL
KARAMAN
KIRSEHIR
MANISA
MERSIN
SAKARYA
BAYBURT
BINGOL
ESKISEHIR
ORDU
AKSARAY
GUMUSHANE
BALIKESIR
GIRESUN
KIRIKKALE
MALATYA
ANTALYA
GAZIANTEP
HATAY
ISPARTA
TUNCELI

[
[EN
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ADANA 4 7 3
CANKIRI 4 7 3
IZMIR 4 7 3
KARS 4 8 3
YOZGAT 4 8 3
ERZINCAN 5 9 3
TEKIRDAG 5 9 3
KAYSERI 5 10 3
KOCAELI 5 10 3
USAK 5 10 3
AGRI 6 11 4
AMASYA 6 11 4
KAHRAMANMARAS 6 11 4
ANKARA 6 12 4
KASTAMONU 6 12 4
NIGDE 6 12 4
AFYONKARAHISAR 7 13 4
CANAKKALE 7 13 4
BURDUR 8 15 4
BURSA 8 15 4
EDIRNE 9 16 5
ELAZIG 9 16 5
SAMSUN 10 18 5
KONYA 11 21 6
KUTAHYA 12 22 6
KIRKLARELI 12 23 6
TOKAT 13 24 6
MUGLA 13 25 6
SIVAS 16 30 7
ADIYAMAN 17 31 7
BOLU 18 33 7
DENIZLI 20 37 8
ERZURUM 24 45 9
AYDIN 28 53 10
CORUM 29 54 10
TOPLAM 420 752

2.2.4.Yetistirici Anketi Katihmeilarimin Secimi

Yetistirici anketinin hedef popiilasyonu Tiirkiye’deki biiyiikbas hayvan
yetistiricileridir. Anketin hedef popiilasyon sayisinin kaynagi ise, TOB GKGM nin
VETBIS sistemidir. Calisma popiilasyonu 01.01.2017 - 06.03.2020 tarihleri
arasinda hastalik ¢ikan, aktif 752 bTB mihraginin bulundugu il, ilge ve kdylerdeki

yetistiricilerdir.

Anket yapilacak yetistirici sayisinin belirlenmesi, 01.01.2017 - 06.03.2020
tarihleri arasinda ¢ikan aktif 752 bTB mihraginin bulundugu 66 ilde 2 kademeli

tesadiifi 6rnekleme yontemine gore yapilmistir. Anket yapilacak yetistiricilerin

141



seciminde dikkate alinan kriterler 1. kademede bTB mihraginin bulundugu ilgeler,
2. kademede ise bu ilgelerde mihrak ¢ikan koylerdir. % 95 Cl ve % 5 hata payi
dikkate alinarak her bir ilde yapilacak anket sayisinin belirlenmesinde s6z konusu
tarihler arasinda tespit edilen 752 mihraktan 255 yetistiricinin 6rneklenmesi
hesaplanmistir. Yapilacak anketin hedef kitle i¢in karmasikligi, uzunlugu, anketi
cevaplamak istememesi gibi birgok faktor g6z oniine alinarak anket yanitlama orani
tahmini % 90 olarak diistiniilmiis ve bu durum gbz Oniine alinarak bu sayr 283
olarak planlanmistir. Her bir ildeki yetistiriciler tarafindan doldurulacak anket
sayist illerde goriilen mihrak sayisinin iilke genelinde goriilen mihrak sayisi
icindeki pay1 ve yerlesim yeri hesaplanarak toplam sayr 283 olarak belirlenmistir.
01.01.2017 - 06.03.2020 tarihleri arasinda 2-5 bTB mihraginin goriildigi 28 il, 50
ilce/merkez ve 77 koy herhangi bir 6rnekleme yontemine tabi tutulmadan anket
yapilacak il, ilce ve kdy olarak tespit edilmistir. Il genelinde yapilacak anket sayisi
kadar mihrak c¢ikan ilgeler random yontem kullanilarak segilmistir. Koylerin
seciminde ise bir ilcede tek bir kdyde mihrak varsa bu kdy dogrudan anket
calismasi yapilacak il, ilge ve koyler listesine dahil edilmistir. Bir ilgede birden
fazla yerlesimde mihrak bulunmasi durumunda ilgelerin se¢iminde oldugu gibi
random yontem kullanilmis ve 106 koy belirlenmistir. Random segilen ilgenin
sadece bir koylinde tek bir mihrak goriildii ise bu mihrak alinmistir. Segilen bir
ilcede tek bir mihrak goriilen 100 yerlesim yeri bulunmaktadir. Bu ydntemler
sonucunda belirlenen yerlesim yerlerinde birden fazla isletmede mihrak var ise
isletmeler arasindaki enfeksiyon dinamiklerini belirlemek i¢in bu yetistiricilerin
anket ¢alismasina dahil edilmesine karar verilmistir. Bundan dolay1 belirlenen 283

anket sayisinin lizerinde bir sayida anketin cevaplanmasi 6n goriilmektedir.

Cizelge 2.2: Yetistiriciler tarafindan doldurulacak anket sayisin1 hesaplama tablosu

S.N. iL iLCE KOY
1 | ADANA KARAISALI BEYDEMIR*
2 | ADANA SARICAM CIHADIYE*
3 | ADANA SEYHAN KARAYUSUFLU**
4 | ADIYAMAN BESNI PINARBASI*
5 | ADIYAMAN BESNI SARIKAYA*
6 | ADIYAMAN BESNI YENIKOY*
7 | ADIYAMAN MERKEZ MERKEZ-KARAPINAR**
8 | ADIYAMAN MERKEZ MERKEZ-ORENLI**
9 | ADIYAMAN MERKEZ MERKEZ-SUMEREVLER**
10 | ADIYAMAN MERKEZ MERKEZ-YESILYURT**
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11 | ADIYAMAN MERKEZ MERKEZ-YUNUSEMRE**
12 | ADIYAMAN MERKEZ LOKMAN***

13 | ADIYAMAN MERKEZ DAVUTHAN***

14 | ADIYAMAN TUT MERKEZ-CUMHURIYET*
15 | AFYONKARAHISAR | BAYAT YUKARICAYBELEN*
16 | AFYONKARAHISAR | COBANLAR MERKEZ-ZAFER*

17 | AFYONKARAHISAR | HOCALAR CEPNI*

18 | AFYONKARAHISAR | SANDIKLI AKIN**

19 | AFYONKARAHISAR | SINANPASA MERKEZ*

20 | AGRI ELESKIRT MERKEZ-KARSIYAKA*
21 | AGRI MERKEZ YAYLA**

22 | AGRI MERKEZ YOLUGUZEL**

23 | AGRI TASLICAY TASTEKER*

24 | AKSARAY ESKIL CULFA**

25 | AKSARAY MERKEZ SAGLIK*

26 | AMASYA GOYNUCEK YENIKQY***

27 | AMASYA MERKEZ IPEKKOY**

28 | AMASYA MERKEZ KALEKOY**

29 | AMASYA SULUOVA KUPELI*

30 | ANKARA GUDUL CAGA-GUNEYCE*

31 | ANKARA HAYMANA KERPIC***

32 | ANKARA KAHRAMANKAZAN | FETHIYE*

33 | ANKARA KALECIK GUMUSPINAR***

34 | ANKARA POLATLI MUSLUM*

35 | ANTALYA DOSEMEALTI DERELJ[***

36 | ANTALYA MANAVGAT ASAGIISIKLAR***

37 | ARDAHAN CILDIR SABAHOLDU*

38 | AYDIN BOZDOGAN YAKA*

39 | AYDIN CINE GOKYAKA***

40 | AYDIN CINE KABALAR***

41 | AYDIN EFELER DEREKOQY**

42 | AYDIN EFELER UMURLU***

43 | AYDIN GERMENCIK TEKIN***

44 | AYDIN INCIRLIOVA HACIALIOBASI**

45 | AYDIN INCIRLIOVA OSMANBUKU**

46 | AYDIN KARPUZLU OMERLER**

47 | AYDIN KARPUZLU HATIPKISLA***

48 | AYDIN KOCARLI CINCIN**

49 | AYDIN KOCARLI CAKIRBEYLI***

50 | AYDIN KUYUCAK COBANISA***

51 | AYDIN KUYUCAK MERKEZ-FATIH***

52 | AYDIN NAZILLI ISABEYLI**

53 | AYDIN NAZILLI SEVINDIKLI**

54 | AYDIN SOKE KISIR***

55 | AYDIN SULTANHISAR MERKEZ*

56 | AYDIN YENIPAZAR DONDURAN**

57 | BALIKESIR BANDIRMA DOGANPINAR*

58 | BALIKESIR BIGADIC SALMANLI*

59 | BARTIN MERKEZ MERKEZ-CAYDUZU***
60 | BATMAN MERKEZ MERKEZ-KORIK*

61 | BAYBURT AYDINTEPE MERKEZ-HACIALIEFENDI*
62 | BILECIK OSMANELI HISARCIK-BESEVLER*
63 | BINGOL ADAKLI AKBINEK*

64 | BOLU DORTDIVAN SORKUN***

65 | BOLU GOYNUK DEDELER***
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66 | BOLU KIBRISCIK KILKARA*

67 | BOLU MENGEN PAZARKOY*

68 | BOLU MERKEZ AHMETLER**

69 | BOLU MERKEZ DEMIRCILER**

70 | BOLU MERKEZ OVADUZU**

71 | BOLU MERKEZ YAKABAYAT**

72 | BOLU MUDURNU KARAAGAC***

73 | BOLU MUDURNU HACIHALIMLER***

74 | BOLU MUDURNU KECIKIRAN***

75 | BOLU SEBEN HOCAS*

76 | BURDUR BUCAK KESTEL*

77 | BURDUR CAVDIR KUCUKALAN**

78 | BURDUR CELTIKCI MERKEZ-CAMI**

79 | BURDUR CELTIKCI TEKKE***

80 | BURDUR GOLHISAR SORKUN*

81 | BURDUR MERKEZ GOKCEBAG**

82 | BURSA BUYUKORHAN GEYNIK*

83 | BURSA INEGOL SEHITLER*

84 | BURSA KARACABEY TOPHISAR*

85 | BURSA ORHANGAZI MERKEZ-TOPSELVI*

86 | BURSA OSMANGAZI YIGITALI*

87 | BURSA YENISEHIR INCIRLI**

88 | CANAKKALE BAYRAMIC AKPINAR*

89 | CANAKKALE BIGA GEMICIKIRI***

90 | CANAKKALE CAN KARADAG***

91 | CANAKKALE GELIBOLU MERKEZ***

92 | CANAKKALE YENICE DAVUTKOY*

93 | CANKIRI CERKES MERKEZ-YENIMAHALLE*
94 | CANKIRI KORGUN MERKEZ-BUYUKMAHALLE*
95 | CANKIRI MERKEZ HASAKCA***

96 | CORUM BAYAT MERKEZ-YATUKCU***
97 | CORUM BOGAZKALE YEKBAS*

98 | CORUM MECITOZU GEYKOCA**

99 | CORUM MECITOZU MERKEZ-DOGUMAHALLE**
100 | CORUM MECITOZU MERKEZ-SARIDEDE**
101 | CORUM MECITOZU MERKEZ-BAHCELIEVLER***
102 | CORUM MECITOZU BOYACI***

103 | CORUM MERKEZ ALTINBAS**

104 | CORUM MERKEZ TURGUT**

105 | CORUM MERKEZ BEYDILI***

106 | CORUM MERKEZ KINIK***

107 | CORUM MERKEZ KIRECOCAGI***

108 | CORUM OGUZLAR DERINOZ*

109 | CORUM OSMANCIK MERKEZ-ESENTEPE***
110 | CORUM OSMANCIK MERKEZ-SENYURT***
111 | CORUM OSMANCIK UMAC***

112 | CORUM SUNGURLU MERKEZ***

113 | CORUM SUNGURLU MERKEZ-HACETTEPE***
114 | CORUM UGURLUDAG ASILIARMUT***

115 | CORUM UGURLUDAG MERKEZ-KARSTY AKA***
116 | DENIZLI ACIPAYAM YASSTHOYUK**

117 | DENIZLI1 ACIPAYAM YUMRUTAS**

118 | DENiZLIi BAKLAN BEYELLI***

119 | DENIiZLIi CAL BAKLANCAKIRLAR**
120 | DENIZLI CARDAK SOGUT*
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121 | DENIZLI CIVRIL SOKMEN***

122 | DENiZLI KALE GOLBASI***

123 | DENIZLI KALE ADAMHARMAN|***

124 | DENIZLI PAMUKKALE YUKARISAMLI**

125 | DENIZLI PAMUKKALE KORUCUK***

126 | DENIZLI SARAYKOY DUACILI**

127 | DENIZLI SERINHISAR ASAGI*

128 | DENIZLI TAVAS SARIABAT**

129 | DENIZLI TAVAS PINARLAR***

130 | DUZCE GOLYAKA MERKEZ-FATIH*

131 | EDIRNE KESAN LALACIKKOY*

132 | EDIRNE LALAPASA DEMIRKQY ***

133 | EDIRNE LALAPASA KUCUNLU***

134 | EDIRNE MERKEZ BOSNA**

135 | EDIRNE SULOGLU SULECIK***

136 | EDIRNE UZUNKOPRU COPKOY*

137 | ELAZIG KARAKOCAN SARICAN**

138 | ELAZIG KARAKOCAN CANAKCI***

139 | ELAZIG KOVANCILAR CAKIRKAS***

140 | ELAZIG MERKEZ GOL***

141 | ELAZIG MERKEZ KUYULU***

142 | ELAZIG PALU BALTASI*

143 | ERZINCAN MERKEZ MERKEZ-KAVAKYOLU***
144 | ERZINCAN TERCAN ELALDI***

145 | ERZINCAN UZUMLU ALTINBASAK-SULEYMANLI***
146 | ERZURUM ASKALE KAVURMACUKURU*
147 | ERZURUM AZIZIYE ILICA**

148 | ERZURUM AZIZIYE YARIMCA**

149 | ERZURUM CAT DEGIRMENLI***

150 | ERZURUM HINIS CAKMAK***

151 | ERZURUM HORASAN YURUKATLI***

152 | ERZURUM HORASAN AKCATOPRAK***

153 | ERZURUM KOPRUKOY MERKEZ-ZIYARET*

154 | ERZURUM NARMAN CAMIKEBIR***

155 | ERZURUM OLUR CATAKSU*

156 | ERZURUM PALANDOKEN ABDURRAHMAN GAZ[**
157 | ERZURUM PALANDOKEN HUSEYIN AVNI ULAS**
158 | ERZURUM PALANDOKEN YUKARIYENICE**

159 | ERZURUM PASINLER MERKEZ-KAPLICALAR***
160 | ERZURUM TORTUM CIFTLIK***

161 | ERZURUM YAKUTIYE IBRAHIMHAKKI**

162 | ESKISEHIR SIVRIHISAR MERKEZ-YENICE***

163 | GAZIANTEP OGUZELI KOCAKLAR*

164 | GAZIANTEP SEHITKAMIL AKCAGOZE***

165 | GIRESUN DERELI AKKAYA*

166 | GIRESUN SEBINKARAHISAR | HOCAOGLU***

167 | GUMUSHANE SIRAN ALACAHAN-MERKEZ***
168 | GUMUSHANE SIRAN GOKCELER***

169 | HATAY ANTAKYA AVSUYU***

170 | HATAY YAYLADAGI KARAKOQOSE***

171 | IGDIR MERKEZ KASIMCAN*

172 | ISPARTA MERKEZ YAZISOGUT*

173 | ISPARTA SARKIKARAAGAC | BASDEGIRMEN***

174 | ISTANBUL BEYKOZ MAHMUTSEVKETPASA***
175 | iZMIR ALIAGA KALABAK*
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176 | iIZMIR MENDERES ATAKOY*

177 | 1IZMIR TORBALI TULUM*

178 | KAHRAMANMARAS | AFSIN HURMAN***

179 | KAHRAMANMARAS | ELBISTAN TEPEBASI***

180 | KAHRAMANMARAS | ONIKISUBAT KUMPERLI***

181 | KAHRAMANMARAS | PAZARCIK DAMLATAS***

182 | KARABUK EFLANI OSMANLAR***

183 | KARAMAN ERMENEK GUNEYYURT-YENIMAHALLE***
184 | KARS MERKEZ OLCULU***

185 | KARS SARIKAMIS GECIKMEZ**

186 | KARS SUsuz MERKEZ-INONU*

187 | KASTAMONU DADAY BEYKOZ*

188 | KASTAMONU DEVREKANI KASAPLAR***

189 | KASTAMONU KURE IKiZCILER*

190 | KASTAMONU MERKEZ KARAS**

191 | KAYSERI KOCASINAN YAZIR**

192 | KAYSERI MELIKGAZI YESILYURT*

193 | KAYSERI PINARBASI CUKURYURT***

194 | KIRSEHIR BALISEYH MERKEZ-YENIMAHALLE*
195 | KIRIKKALE MERKEZ MERKEZ-YUVA**

196 | KIRKLARELI BABAESKI ERIKLERYURDU***

197 | KIRKLARELI BABAESKI KULELI***

198 | KIRKLARELI LULEBURGAZ HAMITABAT**

199 | KIRKLARELI LULEBURGAZ CEYLANKQY***

200 | KIRKLARELI MERKEZ DEVECATAGI**

201 | KIRKLARELI MERKEZ KIZILCIKDERE***

202 | KIRKLARELI PINARHISAR CEVIZKOY***

203 | KIRKLARELI VIZE AKPINAR***

204 | KIRSEHIR AKPINAR MERKEZ*

205 | KOCAELI IZMIT AKMESESULTANIYE***
206 | KOCAELI KARTEPE KETENCILER*

207 | KOCAELI KORFEZ NAIP*

208 | KONYA AKSEHIR YAZLA**

209 | KONYA BEYSEHIR SADIKHACI**

210 | KONYA DOGANHISAR BASKOY™

211 | KONYA EREGLI CILLER***

212 | KONYA HUYUK MERKEZ***

213 | KONYA ILGIN ORHANIYE***

214 | KONYA KULU KARACADAG*

215 | KONYA SEYDISEHIR MERKEZ-SAADETLER***
216 | KUTAHYA ALTINTAS CAYIRBASI***

217 | KUTAHYA CAVDARHISAR AGARI*

218 | KUTAHYA EMET ORENCIK*

219 | KUTAHYA MERKEZ KOPRUORENAGACKOY**
220 | KUTAHYA SIMAV AKDAG-KINIK*

221 | KUTAHYA TAVSANLI CUKURKOY**

222 | KUTAHYA TAVSANLI DERECIK**

223 | KUTAHYA TAVSANLI TEPECIK**

224 | MALATYA AKCADAG MERKEZ-DOGUMAHALLE*
225 | MALATYA YESILYURT DILEK-BASPINAR*

226 | MANISA SEHZADELER HAMZABEYLI*

227 | MERSIN AKDENIZ KARACAILYAS*

228 | MUGLA DALAMAN KAPUKARGIN*

229 | MUGLA MENTESE YORUKOGLU*

230 | MUGLA MILAS ICME**
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231 | MUGLA MILAS KORU**

232 | MUGLA MILAS SELIMIYE**

233 | MUGLA ORTACA YESILYURT*

234 | MUGLA ULA CORUS**

235 | MUGLA YATAGAN KADIKOY**

236 | MUGLA YATAGAN BENCIK*

237 | MUS VARTO KUCUKTEPE*

238 | NIGDE ALTUNHISAR YAKACIK*

239 | NIGDE CIFTLIK AZATLI-CAYIR*

240 | NIGDE MERKEZ YESILGOLCUK-HURRIYET***
241 | NIGDE ULUKISLA SEYHOMERLI*

242 | ORDU GOLKOY AKCALI*

243 | SAKARYA KARASU LIMANDERE*

244 | SAMSUN BAFRA DOGANCA**

245 | SAMSUN BAFRA KAHRAMANDERE**
246 | SAMSUN BAFRA YAKINTAS**

247 | SAMSUN BAFRA EMENLI[***

248 | SAMSUN BAFRA HARI|Z***

249 | SAMSUN VEZIRKOPRU SOFULAR***

250 | SAMSUN VEZIRKOPRU SUSUZ-CALTOGLU***
251 | SANLIURFA EYYUBIYE SAHINALAN*

252 | SINOP MERKEZ AVDAN***

253 | SIVAS ALTINYAYLA DELIILYAS-MERKEZ*
254 | SIVAS GEMEREK RV

255 | SIVAS HAFIK GOKDIN**

256 | SIVAS MERKEZ BASIBUYUK***

257 | SIVAS SARKISLA MAKSUTLU**

258 | SIVAS SUSEHRI MERKEZ-KEMALPASA**
259 | SIVAS SUSEHRI YESILYAYLA**

260 | SIVAS ULAS BOSTANKAYA**

261 | SIVAS ULAS KOVALI**

262 | SIVAS YILDIZELI SARIYAR*

263 | SIVAS ZARA MERKEZ-YENICAMI*
264 | TEKIRDAG KAPAKLI YANIKAGIL*

265 | TEKIRDAG MALKARA DEMIRCILI***

266 | TEKIRDAG SARAY KUCUKYONCALI*
267 | TOKAT ARTOVA MERKEZ-ALTINOVA*
268 | TOKAT ERBAA ZOGALLICUKUR*

269 | TOKAT MERKEZ AVSARAGZI**

270 | TOKAT NIKSAR MAHMUDIYE*

271 | TOKAT PAZAR BAGLARBASI*

272 | TOKAT RESADIYE KIZILCAOREN*

273 | TOKAT SULUSARAY MERKEZ-FATIH*

274 | TOKAT TURHAL MERKEZ-KAZOVA***
275 | TOKAT YESILYURT EKINLI*

276 | TUNCELI CEMISGEZEK MERKEZ-CUKUR*
277 | TUNCELI PULUMUR SAGLAMTAS***

278 | USAK ESME YELEGEN-YILDIRIMLAR*
279 | USAK MERKEZ MERKEZ-MUHARREMSAH**
280 | USAK ULUBEY AVGAN**

281 | YOZGAT AKDAGMADENI ASAGICULHALI***
282 | YOZGAT CEKEREK GOKDERE***

283 | YOZGAT SARIKAYA BABAYAGMUR**

*k
*k sk

flgede bTB mihrag1 ¢ikan tek bir kdy vardir.
Ay il, ilge ve kdyde 2-5 adet bTB mihrag: vardir.

Random segilen koyler.
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2.2.5.Epidemiyolojik Saha Arastirmasi I¢in Ziyaret Edilecek Yerlerin Se¢imi

Epidemiyolojik saha arastirmasi i¢in ziyaret edilecek yerlesim yerlerinin se¢iminde

Tiirkiye’nin her bolgesinden 2 il, belirlenen bu illerden 2 yerlesim yeri seg¢ilmistir.

Isletmelere ulasilamamasi, yetistiricinin bulunamamasi, gériismeyi kabul etmemesi

ve isletmesini ziyaret ettirmemesi gibi durumlar g6z 6niinde bulundurularak her ilden

2 adet yedek yerlesim yeride belirlenmistir. Saha ziyaretlerinde toplamda 28 yerlesim

yerine gidilerek bTB hastaligi hakkinda yetistiricilerin ve bu yerlesim yerlerindeki

hastaligin takibini yapan Resmi Veteriner Hekimlerin goriisleri alinacak ve gbzlem

yapilacaktir. Yerlesim yerlerinin segiminde cografi bolge, ildeki bTB mihrak

yogunlugu, ulasilabilirlik vb. kriterler g6z oniinde bulundurularak random yontemle

secim yapilmustir.

Cizelge 2.3: Epidemiyolojik arastirma igin ziyaret edilecek yerlesim yerlerinin listesi

BOLGE | IL ILCE ASIL ILCE YEDEK
Dogu ERZURUM AZIZIYE Ilica AZIZIYE Yarimca
Anadolu PALANDOKEN | Abd. Gazi PALANDOKEN H. A.Ulas
Bolgesi KARS MERKEZ Aydmlikevler] MERKEZ Atakdy
MERKEZ Olgiilii SUSuUz Inonii
Karadeniz | CORUM MERKEZ Altinbas MERKEZ Turgut
Bolgesi OSMANCIK Esentepe OSMANCIK Senyurt
BOLU MERKEZ Demirciler | MERKEZ Ahmetler
MERKEZ Ovadiizii DORTDIVAN Bayramlar
Marmara | EDIRNE MERKEZ Bosna MERKEZ Hidiraga
Bolgesi MERKEZ Yeniimaret | MERKEZ Uyiikliitatar
KIRKLARELI | MERKEZ Devegatagt | MERKEZ Karahidir
LULEBURGAZ | Hamitabat LULEBURGAZ Tatarkdy
Ege AYDIN NAZILLI Isabeyli NAZILLI Sevindikli
Bolgesi KOCARLI Cincin KOCARLI Cakirbeyli
DENIZLI PAMUKKALE | Yukansamli | PAMUKKALE Kiigiikdere
SARAYKOY Duacili SARAYKOY Asagi
Ic ANKARA CANKAYA Yesilkent POLATLI Miisliim
Anadolu KALECIK Giimiispmar | KALECIK Ciftlik
Bolgesi KONYA BEYSEHIR Sadikhaci BEYSEHIR Doganbey
SARAYONU Hatip SARAYONU Yenicekaya
Akdeniz BURDUR MERKEZ Gokeebag MERKEZ Yassigiime
Bolgesi MERKEZ Kisla MERKEZ Yarikdy
ISPARTA MERKEZ Yazisogiit SARKIKARAAGAC | Basdegirmen
ATABEY Onag KECIBORLU Incesu
Giiney- ADIYAMAN | MERKEZ Yunusemre | MERKEZ Yesilyurt
Dogu MERKEZ Karapinar MERKEZ Siimerevler
Anadolu GAZIANTEP | SEHITKAMIL | Akgagbze OGUZELI Kocaklar
Bolgesi SEHITKAMIL | Yiginli ARABAN Kokliice
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3.BULGULAR

3.1.Tiirkiye’deki Sigir Tiiberkiilozu Mihraklarinin illere Gére Dagihm
Haritalar

OIE WAHIS’den 2013-2019 yillar1 arasinda alinan yillik raporlara gore diizenlenen
yillik ve 7 wyillik toplam mihrak dagilim haritalar1 olusturulmustur. Haritalar
okundugunda; Tirkiye genelinde bTB hastaliginin dogu Karadeniz, dogu ve
giineydogu Anadolu bolgesi haricinde biitiin illerde yaygin oldugu goriillmektedir.
Ancak dogu Karadeniz bolgesinin cografi yapisi ve isletmelerin daginik olmasindan
dolay1 az sayida mihrak goriilmesi agiklanabilir olarak degerlendirilirken genellikle
dogu ve gineydogu Anadolu bolgesinde yer alan bazi illerden hastalik
bildirimlerinin yeterince yapilmadigi kanaatine varilmigtir. Bu kapsamdaki yillik ve
7 yillik toplam mihrak dagilim haritalar1 agsagida goriilmektedir. Mihrak yogunlugu
fazla olan illerde ise kesimhanede postmortem muayenelerin etkin bir sekilde
yapildigi, tespit edilen olgularin geri izlemesinin yapilarak siipheli isletmelerdeki
hayvanlara TST uygulanmasi sonucunda hastalik c¢ikislarinin yapildigi miitalaa
edilmektedir.
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Sekil 3.1: Tiirkiye’deki 2013 yili bTB mihraklarinin illere gore dagilim haritasi
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Sekil 3.2: Tiirkiye’deki 2014 yil1 bTB mihraklarinin illere gore dagilim haritasi
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Sekil 3.3: Tiirkiye’deki 2015 yilt bTB mihraklarinin illere gére dagilim haritasi
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Sekil 3.4: Tiirkiye’deki 2016 yili bTB mihraklarinin illere gore dagilim haritasi
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Sekil 3.5: Tiirkiye’deki 2017 yili bTB mihraklarinin illere gore dagilim haritasi
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Sekil 3.6: Tiirkiye’deki 2018 yil1 bTB mihraklarinin illere gore dagilim haritasi
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Sekil 3.7: Tiirkiye’deki 2019 yili bTB mihraklarinin illere gore dagilim haritasi
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Sekil 3.8: Tiirkiye’deki 2013-2019 yillart arasindaki bTB mihraklarinin illere gére dagilim haritasi
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3.2.Tiirkiye’deki Sigir Tiiberkiilozu Mihrak ve Tazminat Grafikleri

2012 yilinda Tiirkiye genelinde 1 102 mihrakin goriilmesiyle binli rakamlart gegen
bTB mihrak sayilar1 akabindeki yillarda bir artig trendi gosterdikten sonra 2015 ve
2016 yillarinda sirasiyla 1 109 ve 1 055 mihrakla bir azalma trendi goriilmiistiir.
Ancak daha sonraki yillarda tekrar bir artis egilimine giren mihrak sayilar1 2019

yilinda 2 248 mihrakla {ilkemiz tarihinin en yiliksek rakamina ulagsmistir.

2.500
2248

2.000 ‘
1601 1672 1629

1.500
1220
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0 s — - — —— - = —
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Sekil 3.9: Tiirkiye’deki 2013-2019 yillar1 arasindaki bTB mihrak sayilari grafigi

Mihrak sayilarindaki artig veya azaliga paralel olarak tazminat 6denen hayvan
sayisinda ve 0denen tazminat miktarinda da artis veya azalis goriilmektedir. Ayrica
tazminat 0denen hayvanlardan yas, cinsiyet, genel deger tespiti gibi durumlara gore,
yipranma pay1 vb. kesintilerin yapilmasinin ve hayvan fiyatlarinda yasanan artisinda
tazminat miktarlarina yansidigi goriilmektedir. 2013 yilinda sarta tabi kesilen 24 227
biiylikbas hayvan i¢in 59 491 339 % tazminat G6denirken, 2016 yilinda 11 914
biiylikbas hayvan i¢in 33 305 909 £ ve 2019 yilinda ise 23 567 biiyiikbas igin 121

083 274 % tazminat 6demesi yapilmistir. Hastalikla miicadelenin saglikli bir sekilde
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yiiriitiilebilmesi i¢in tazminat 6demelerinin kesinti yapilmadan, zamaninda ve
stirdiiriilebilir finansman kaynagi saglanarak ddenmesi 6nem arz etmektedir. Aksi
takdirde yetistiriciler ve kesimhaneler hastalik bildiriminde duyarli davranmayarak
hastaligin daha ¢ok yayilmasina ve halk saghiginin daha fazla riske girmesine sebep

olmaktadirlar.
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Sekil 3.10: Tiirkiye’de 2013-2019 yillar1 arasindaki bTB hastaligi nedeniyle tazminat
odenen hayvan sayist ve 6denen tazminat miktari grafigi

3.3.Resmi Veteriner Hekim ve Yetistirici Anketlerin Degerlendirilmesi

Anketlerin saglik bir sekilde yiiriitiilmesi amaciyla bTB iilkesel projesi kapsaminda
TOB, GKGM’ce 81 il Tarim ve Orman Midiirliigiine 22.06.2020 tarih ve 71037622-
604.01.03-E.1653846 sayili resmi yaziyla anket dolduracak Resmi Veteriner Hekim
sayisi, Yetistirici anketlerinin uygulanacagi yerlesim yerlerinin listesi, anketlerin
doldurulmasinda dikkat edilmesi gereken genel hususlar, anket c¢alismalarinin

koordinasyonun VETBIS/Epidemiyoloji il sistem sorumlular tarafindan yiiriitiilmesi
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ve anket calismalarinin 30.09.2020 tarihine kadar tamamlanmasi gerektigi ifade
edilmisti; ancak il Tarim ve Orman Miidiirliiklerinden gelen geri bildirimler
neticesinde 20.07.2020 tarih ve 71037622-325.06-E.1936154 sayili resmi yaziyla
anket uygulanacak isletmelerin bTB hastalik bildirim numaralari illere bildirilmis ve
sonbahar doneminde saha c¢aligmalarinin yogun olacagi degerlendirildiginden anket
uygulamalariyla ilgili son tarih 31.08.2020 olarak revize edilmistir. Anketlere
verecekleri cevaplarin gizlilik kurallarina riayet edilerek sadece proje kapsaminda
bilimsel amaglarla kullanilacagi, anketlerde kisisel bilgilerin yer almadig, verilecek
cevaplarim anonim olarak degerlendirmeye alinacagi, anket formunun yalnizca bir
kez doldurulmasi gerektigi, anketlerin son sorusunda kendi diisiincelerini agik uglu
olarak ifade edebilecekleri anket katilimcilarina bildirilerek saglikli veri saglanmasi
amaclanmistir. Anketlerin uygulanmasi ¢evrimigi olarak Google form iizerinden

verilen linkle yapilmistir. Anketler veri girisine 08.09.2020 tarihinde kapatilmistir.

Anket yapilan Resmi Veteriner Hekim sayist 81 ilde gérevli 6 543 Resmi
Veteriner Hekim arasindan % 95 CI ve % 5 hata pay1 dikkate alinarak iller bazinda
anket yapilacak Resmi Veteriner Hekim sayis1 363 olarak hesaplanmigti. Tiirkiye
geneli 72 ilden, 371 adet Resmi Veteriner Hekim anketi cevaplamistir. Anket
yapilacak yetistirici sayisi ise, 66 ilde isletmesinde bTB mihragi ¢ikmis olan 752
adet yetistirici arasindan % 95 CI ve % 5 hata pay1 dikkate alinarak 255 olarak
hesaplanmisti. Tirkiye genelinden belirlenen illerden 59, diger illerden 2 olmak
tizere toplam 61 ilden, 317 adet yetistirici anketi cevaplamistir. Bu kapsamda hem
Resmi Veteriner Hekim hemde yetistirici anket sayilarinda hedeflenen rakamlari

asmis durumdayiz.

Bu anketlerle sahada bTB hastaliiyla yiizlesen yetistiricilerimizle, her tiirli
zorluga ragmen bTB hastaligininda dahil oldugu birgok ihbari mecburi hastalikla
miicadele eden meslektaslarimiza ulagarak hastalikla miicadelenin iki ayagindan da
hastalik hakkinda iilkesel epidemiyolojik veri elde edilmeye g¢aligilmigtir. Burada
anketlere verilen cevaplar1 bir biitiin olarak degerlendirip harmanlayarak, miimkiin
oldugunca dogruya yakin olan ortalama degerlerle, gorsel grafik ve tablolarla
Resmi Veteriner Hekim ve yetistirici anketi cevaplarinin degerlendirilmesi olarak

iki baslik altinda sizlere aktarmaya ¢alisacagim.
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3.3.1.Resmi Veteriner Hekim Anketi Cevaplarinin Degerlendirilmesi

» Katilimcilara gorev yerleri sorularak veri giriginin hangi ilden yapildigi ve
cevaplarin iilkesel dagilimi 6grenilmistir. Bu kapsamda Resmi Veteriner Hekim

anketine 72 ilden veri girisi yapilmistir.

» Resmi Veteriner Hekimlere toplam hizmet siiresi ve su anki gorev yerindeki
hizmet siiresi sorulmustur. Bu sorularla meslektaglarimizin mesleki deneyimi, gérev
yaptiklar1 bolgeyi ne kadar iyi tanidiklar1 ve saha ekibinin durumunun belirlenmesi
amaglanmistir. Elde edilen sonuglardan sahada gorev yapan personelin % 84.4’{iniin
15 yilin altinda hizmeti olan geng bir kadroya sahip oldugumuz anlasilmistir. %
15.6’s1n1n ise 16 yil ve lizeri hizmetinin oldugu sekil 3.11°de goriilmektedir.

& 05wl
& 5101

11-15 yil

& 16-20 vl

@ 21-30
@ 31 il ve uzern

Sekil 3.11: Resmi Veteriner Hekimlerin toplam hizmet siiresi grafigi

& 01wl
@ 23wl
4-6 il
& 710wl
@ 11 vl ve Grere

Sekil 3.12: Resmi Veteriner Hekimlerin su anki gorev yerindeki hizmet siiresi grafigi

» Resmi Veteriner Hekimlere gorev yaptiklar yerdeki biiyiikkbag hayvancilik
isletmesi ve biiyiikbas hayvan sayilar1 sorulmus olup, anketi cevaplayan 371
katilimecinin vermis oldugu cevaplarin 6zeti asagidaki cizelge 3.1°de sunulmustur.

Tablodaki degerlere gore isletme basina yaklasik 14 biiyiikbas hayvan diismektedir.
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Cizelge 3.1: Hayvancilik igletmesi ve biiylikbas hayvan sayisi tablosu

- Gorey yerinizde kac adet biiyiikbas Gorey yerinizdeki biiyiikbag hayvan
hayvancilik isletmesi bulunmaktadwr? | sayist ne kadar?

| ] 371 371

2196 30000

70 1700

25000 185000

» Resmi Veteriner Hekimlere gorev yerlerinde son yedi yil iginde (2013-

2019) yillik ortalama kag isletmesinde bTB hastaligi ¢iktig1 ve bu isletmelerde kag
biiyiikbas hayvanda bTB pozitiflik tespit edildigi sorusu yoneltilmis olup, verilen

cevaplarin 6zeti ¢izelge 3.2°de sunulmustur.

Cizelge 3.2: bTB hastaligi ¢ikan isletme ve hayvan sayisi tablosu (2013-2019)

Gorey yerinizde son yedi yil icinde Gorey yerinizde son yedi yil icinde
(2013-2019 yillar: arasinda) yillik (2013-2019 yullar: arasinda) yillik
ortalama kag adet isletmede bTB ortalama kag biiyiikbas hayvanda bTB
hastalig1 ctkmustir? hastalig tespit edilmistir?

371 371
Ortanca 5 25

0 0
195 20000

» Resmi Veteriner Hekimlerin gorev yaptiklart yerde en son ne zaman hastalik
ciktigina dair sorulan soruya verdikleri cevaplarin yiizdelik oranlari sekil 3.13’te
goriilmektedir. Grafik degerlendirildiginde bu yerlerde % 76.3’liik bir oranda 6 ay
igerisinde bir mihrak ¢ikisi oldugu ve bTB mihraklarinin sahada aktif olarak devam

ettigi anlagilmaktadir.

@ 0-1 ay énce
@ =13 ay dnee
W =3-6 ay énee
@ >G-12 ay dnoe
@ =1-2 il dnce
@ 2 vl dzeri

Sekil 3.13: bTB hastaliginin en son ne zaman ¢iktigini gosteren grafik
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Son yillarda kesimhanelerde yapilan postmortem muayenelerde bTB hastaligi
tespitinde hizli bir artis yasandigr gozlemlenmektedir. Hastalik tespit edilen
hayvanlarin  geldigi isletmelerdeki hayvanlara uygulanan TST sonuglarinin
cogunlukla pozitif sonu¢ vermeside hastaligin yayilisinin fazla oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye’deki bTB hastaligi prevalansini dogru tespit etmek i¢in pilot
bolgeler secilerek rastgele tarama yapilmasi sahadaki Resmi Veteriner Hekimler

tarafindan Onerilmektedir.

» Gorev yerlerinde su anda kag isletmede bTB mihragi devam ettigine dair
soruya verilen cevaplarin oranlar sekil 3.14°te dir; grafik incelendiginde % 72’lik bir
oranda halen aktif mihraklarin oldugu goriilmektedir. Bu durum sahada bTB

hastaliginin aktif olarak sirkiile oldugu bilgisini vermektedir.

@ Mihrak yok
@5
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& 11-20

@ 2140

@ 41 ve (zeni

Sekil 3.14: bTB hastaliginin devam ettigi isletme sayisin1 gosteren grafik

Cizelge 3.3: bTB hastaliginin en son ne zaman ¢iktigina ve kag isletmede devam
ettigine dair karsilastirmali istatistiksel tablo

Su anda gorev :yerinizde kacg i§lett.nede bTB TOPLAM
hastaligi devam etmektedir?

Mihrak 15 610 11- 21- 41
yok 20 40 ve
uzeri

Girev 0-1ay 3 97 31 24 9 2 166
yerinizde once % 1.8 58.4 18.7 145 5.4 1.2 100
RN >13ay  n 8 52 10 0 0 0 70
zaman énce % 114 743 143 0 0 0 100
bTB >36ay n 22 25 0 0 0 0 47
hastaligi once % 468 532 0 0 0 0 100
L 5612 41 16 0 0 0 0 57
ayénce % 719 281 0 0 0 0 100
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>12yil n 18 0 1 0 0 0 19
once % 947 0 5.3 0 0 0 100

2yl n 12 0 0 0 0 12

iizeri % 100 0 0 0 0 0 100
TOPLAM n 104 190 42 24 9 2 371
% 28 512 113 65 24 06 100

» Son bir yil igerisinde bTB pozitiflik nedeniyle sarta tabi kesime gonderilen ve
Olen biiyiikkbas hayvanlarin sayisit ile bTB hastaligi ¢ikan isletmelerde hastaligin
cikisindan soniisiine kadar isletmedeki hayvanlarin  ylizde kagmin kesime
gonderilmis ve Olmiis olduguna dair degerleri gosteren tablo cizelge 3.4’te

goriilmektedir.

Cizelge 3.4: bTB hastaligi nedeniyle kesilen ve o6len hayvan sayilar ile yiizde
oranini gosteren tablo

Gorey yerinizde son bir yil icerisinde Gorev yerinizde bTB hastalig ¢ikan
bTB pozitif sonu¢ nedeniyle sarta tabi | isletmelerde hastaligin ¢cikisindan
kesime gonderilen ve élen biiyiikbas soniisiine kadar ortalama isletmedeki

hayvanlarin sayist nedir? hayvanlarin yiizde (%) kaci kesime
gonderilmis ve olmiigstiir?

Ortanca 32 35
Minimum 0 0
Maksimum 3000 100

bTB pozitif hayvanlarin sarta tabi kesiminde sahada biiyiik sikintilar
yasanmaktadir. Su anda Et ve Stit Kurumu (ESK)'na bagli kombinalarda yaptirilan
kesimlerde kesim tarihi beklemenin yanisira yetistiricinin iistiine onca sikintiya ilave
olarak nakliye, rapor maliyeti ve gel git masrafi biniyor. Hal boyle olunca da kimse
ESK’da kesim yapmaya yanagmiyor. Hastalik tespit edilen hayvanlarin sarta tabi
kesime gonderilme islemleri bir sisteme baglanmali ve hizli olmalidir. Bu
hayvanlarin kesiminde kati suretle 6zel kesimhaneler devre dis1 tutularak her ilde
sarta tabi kesimin yaptirilabilecegi Bakanliga bagli ESK’nin kombinasi veya ESK
adina kesim yapan sozlesmeli kesimhanelerde (kontroliin tamamiyla ESK’da oldugu)
yapilmas1 kesim isleminin hizlanmasini saglar, nakliye ticretini ortadan kaldirir ve
elde edilen kavurma ESK’ya ait olursa 06zel kesimhanelerdeki suistimaller
engellenmis olur. Hastalik ¢ikan isletmelerdeki bTB pozitif hayvanlarin hizli bir
sekilde ESK tarafindan alinarak sarta tabi kesimi yapilmalidir. Nakliye isleri i¢in
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Bakanlik tarafindan ESK’ya ara¢ temin edilmelidir. Her ilde kapasiteye gore
kavurma tinitesi kurularak siire¢ hizlandirilabilir. Bu operasyonlarin 6demeleri i¢in
ESK tarafindan halk saglig1 dncelikli olmak iizere kamu yarar1 gozetecek bir sistem

gelistirilmelidir.

bTB hastaligi ¢ikan isletmelerdeki is ve islemler ¢ok uzundur. Eger bu siireg
ve islemler basite indirgenir, bTB pozitif hayvanlar kisa siirede kesime gonderilip
tazminat islemleri yapilirsa hem personelin zaman kaybina neden olan sekreterya
islemleri hem de karantina siiresi kisalir. Ayrica yetistiricilerin ¢ektigi zorluklarda
azalacaktir. Ayni isletmede sonrasinda tekrar pozitif vakalar c¢iktigi i¢in bTB
hastalig1 tespit edilen isletmedeki tiim hayvanlarin bir defada kesilip (depopiilasyon),
sonrasinda dezenfeksiyon islemi yapilarak hastalik soOniisiiniin yapilmasi gibi

miicadele ve karantina siirecini kisaltacak yontemlerin gelistirilmesi gerekmektedir.

> Isletmelerdeki bTB hastaliginin nasil tespit edildigine dair ¢coktan aza dogru
bir siralama yapildiginda agirlikli olarak kesimhanede kesim sonucunda hastaligin
tespit edildigi goriilmektedir. Diger siklara verilen sirali yanitlar ve yilizdeler ¢izelge

3.5’te goriilmektedir.

Cizelge 3.5: bTB hastaliginin nasil tespit edildigini gosteren tablo

SIRALAMA 1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%0)

Kesimhane/Kurbanlik kesim 225(64.7) 12(3.4) 6(1.7) 10(2.9) 95(27.3)
Orijin isletmede TST 7(3.5) 96(47.5) 40(19.8) 43(21.3) 16(7.9)
Ari isletme ¢alismast 23(12) 38(19.9) 57(29.8) 34(17.8) 39(20.4)
Isletmede yapilan nekropsi 24(12.2) 52(26.5) 47(24) 54(27.6) 19(9.7)
Diger 20(12.5) 13(8.1) 32(20) 33(20.6) 62(38.8)

» Biiyiikbas hayvancilik isletmelerine hastaligin bulagsmasinin ana kaynagi
olarak satin alinan hayvanin sorumlu oldugu goriilmektedir. Diger siklara verilen

sirall yanitlar ve yiizdeler cizelge 3.6’da goriilmektedir.

Cizelge 3.6: bTB hastaliginin isletmeye nasil bulastigin1 gosteren tablo

SIRALAMA 1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) 6(%0)
Satin alinan hayvan 188(57) 28(8.5) 9(2.7) 17(5.2) 26(7.9) 62(18.8)
Kontamine materyal girisi 23(10) 61(26.5) 56(24.3) 34(14.8) 40(17.4) 16(7)
Ortak mera ve su kaynag 29(12.8) 45((19.9) 63(27.9) 41(18.1) 34(15) 14(6.2)

Isletmeye ziyaretci girisi 17(7.6)  44(19.6) 60(26.7) 54(24) 34(15.1) 16(7.1)
Sosyal projelerden hay.verilmesi  17(8.1)  46(21.8) 17(8.1) 37(17.5) 54(25.6) 40(19)
Diger yollarla 22(10.6) 17(8.2) 29(14) 26(12.6) 33(15.9) 80(38.6)
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bTB hastaligiyla miicadelenin isletme temelli degil kesinlikle bolge temelli
yapilmas1 gerekmektedir. bTB hastaligt menfi ¢ikan isletmenin yaninda test
yapilmamis isletme bulundugu takdirde bulagsma riskinin ¢ok fazla oldugunu

distiniilmektedir.

Klinik belirti gostermeyen hayvanlar siklikla isletme degistirmekte ve
hastalik olmayan igletmelere de bulagsmaktadir. Filyasyon c¢alismasinin etkin bir
sekilde yapilarak hasta hayvanlarin hizli bir sekilde kesime gonderilmesi ve
yetistiricinin hastalik hakkinda yeterli diizeyde bilgilendirmesi hastalikla etkin
miicadele igin bilyiik 6nem arz etmektedir. Ulkemizde celeplik sistemiyle hayvan
alim satim1 yerine daha profesyonel ve kontrol edilebilir hayvan alim-satim sistemi
kurulmalidir. bTB pozitif hayvanin isletmeye giris ve ¢ikisi ayni giinde olsa bile o

isletme ve en az 6 ay dnceki bulundugu tiim isletmeler zorunlu teste tabi tutulmalidir.

» bTB hastalig1 tespit edilen hayvanlarin ortalama ne kadar siirede sarta tabi

kesime gonderildigi asagida yer alan grafikte goriilmektedir.

. 1-2 gun
& -7 gun
2-14 giin
@ 15-30 qin
@ 230 gin ve Ozeri

Sekil 3.15: bTB pozitif hayvanlarin sarta tabi kesime gonderilme siiresi grafigi

Sarta tabi kesimlerde fiyat arasgtirma ve uygun kesim zamanini ayarlamada
yasanan aksakliklar yiiziinden hastalik tespit edilen hayvanlarin kesim zamani

uzamaktadir.

> Yetistiricilerin karantina tedbirlerine uyma durumlarinin Resmi Veteriner
Hekimler tarafindan degerlendirilmesine sekil 3.16’da yer verilmistir. Yetistiriciler
bazi noksanliklar1 bulunsada genel olarak isletmelerinde karantina tedbirlerine riayet

ettikleri asagidaki grafikten anlagilmaktadir.
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@ Eve!
P Kismen
Hayr

1 n 1 % |

Kismen 127 34.2
Haywr 12 3.2
TOPLAM 371 100

Sekil 3.16: Yetistiricilerin karantina tedbirlerine uyma durumunu gosteren grafik ve
tablo

» Resmi Veteriner Hekimlerin goziiyle yetistiricilerin karantina tedbirlerine

yeterince uymamalarinin nedenlerini agagida yer alan ¢izelge 3.7’ den anliyoruz.

Cizelge 3.7: Yetistiricilerin karantina tedbirlerine uymama nedenleri tablosu

Karantina Tedbirlerine Uyulmamasinin Nedenleri

Yetistiriciler yeterince duyarl degil _ 109

Karantina uzun siriyor ve yetistiriciler igin
maliyeti yiiksek

isletmelerin fiziki sartlari karantina

. . 87
uygulamasi igin uygun degil

Kolluk kuvvetlerinden yeterince destek

alinamiyor
Diger F 6

0 20 40 60 80 100 120

40

Hastalik karantina silirecinin uzun olmasindan dolay1 hayvan sahipleri bu siire

zarfinda ekonomik olarak magdur olmaktadirlar.

» Asagida yer alan grafikten bTB pozitiflik nedeniyle sarta tabi kesilen
hayvanlarin tazminatinin yetistiricilere % 64.4’liikk bir oranda 3 aylik bir siirede

0dendigi anlagilmaktadir.
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@ 01 ay
® 2lay
4-6 ay
& 711 ay
W 12 ay ve Gzerd

Sekil 3.17: bTB pozitiflik nedeniyle sarta tabi kesilen hayvanlara tazminatinin
O0denme siiresi grafigi

bTB hastalig1 tespit edilmesi nedeniyle sarta tabi olarak kesilen hayvanlara
tazminatin zamaninda o6denmesi hastaligin bildiriminin yapilmasit ve hastalikla
miicadele calismalar1 acisindan 6nem arz etmektedir. Bunun siiriidiiriilebilirliginin
saglanmasi bu kalemde yeterli ddenegin olmasma baghdir. isletmesinde hastalik
¢ikan yetistiricilerin tarimsal kredi kullanmas1 durumunda, borcunun bu siire zarfinda
Odeyecegi taksiti varsa, bunun otelenmesi talep edilmektedir. Tazminat 6demeleri
nedeniyle olusan mali yiikii hafifletmek adina bTB gibi kronik hastaliklarda
belirlenecek sartlarda TARSIM sistemine dahil edilmelidir.

» Su anki tazminat ddeme sistemi tazminati diizenleyen Resmi Veteriner
Hekimin inisiyatifini azaltmaktadir. Hesaplanma sekli degistirilerek tazminat orani
9/10 oram1 Yyerine tamami Odenerek vatandasin illegal yollara sapmasi
engellenmelidir. Amortisman kesintisi ve uzun siiren kisitlamalardan dolay1
yetistiriciler hastalik ¢ikist yapilmasini istememektedir. Yerel kiymet takdir
komisyonunun bolgesel hayvan piyasasina gore hayvanlarin kiymet takdirinin
belirlenmesinde daha yetkili kilinmasi (tazminat belirlemede sisteminin
kisitlamalarinin daha az olmasi gerekli). Bu kapsamda bTB hastalig1 yonetmeliginin
gozden gecirilerek bazi siireclerin yetistirici magduriyetini Onleyecek sekilde
diizenlenmesi talep edilmektedir. Tazminat 6demesi yerine isletmenin faaliyetlerinin
ve lretiminin devami i¢in Bakanlik kontrolii altinda saglikli damizlik hayvan

verilmesinin daha uygun olacagi ifade edilmistir.

Yetistirici isletmelerinde bTB siipheli bir durumla karsilagtiklarinda bildirim

yapmama nedenleri asagidaki cizelge 3.8°de sirali sekilde goriilmektedir.

163



Cizelge 3.8: Yetistiricilerin hastalik bildirimi yapmama nedenlerini gosteren tablo

SIRALAMA 1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) 6(%)
Karantina siiresinin uzun ve maliyetinin 147 53 23 22 27 53
yiiksek olmast (45.2) (16.3) (7.1) (6.8) (83) (16.3
Hayvanlarni ve siitiinii satamamasi 46 60 60 38 45 41
(15.9) (20.7) (20.7) (13.1) (155) (14.1)
Hayvanlarin meraya ¢ikisina kisitlama 20 47 64 61 31 32
getirilmesi (7.8) (18.4) (25.1) (23.9) (12.2) (125)

Hayvanlarini kestirmede yasadigi problemler 19 29 53 54 46 32
(8.2) (12.4) (22.7) (23.2) (19.7) (13.7)

Hasta hay. tespit ettirip, el altindan 25 30 38 44 46 46
pazarlayabilmesi (10.9) (13.1) (16.6) (19.2) (20.1) (20.1)
Tazminatlarint zamaninda alamamalart 47 51 28 29 40 48

(19.3) (21) (11.5) (11.9) (165) (19.8)

» Tiberkiilin deri testi bTB pozitif hayvanlar1 yeterince tespit edebiliyor mu
diye sordugumuzda 371 meslektasimizin % 65.5 bu soruyu evet olarak
cevaplandirmigtir. Buda TST’nin % 70-80 civarinda olan duyarliligiyla uyumlu

olarak degerlendirilmistir.

@ Evet
L] Hayr

_[m

Evet 243 65.5

TOPLAM 371 100

Sekil 3.18: TST nin bTB pozitif hayvanlar tespit edebilme orani

Tiiberkiilin testinin uygulama zorlugu ve hasta hayvanlarin tamamini tespit
edememesi nedenleriyle hastalik c¢ikist yapilan isletmelerde hastalik soniisleri
uzamaktadir. Etkin miicadele i¢in hizli teshis modellerinin gelistirilmesi, bolgesel
arilik calismasi yapilmasi kesimlerin daha 6nceden belirlenen giin ve kesimhanelerde

hizli sekilde yapilmasi ve tazminat oranlarinda iyilestirme yapilmasi gerekmektedir.

» TST’nin duyarliligini yeterli bulmayan Resmi Veteriner Hekimler ise, testin
duyarliligmin diisiik olmasimna neden olan faktdrler nelerdir sorusuna asagidaki

cizelge 3.9°da yer alan cevaplar1 vermislerdir. Ayrica Resmi Veteriner Hekimler
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yetistiricilerin bTB pozitif hayvanlarin1 tazminatli kestirmeleri sartiyla siiphe

duyulan isletmelere test uygulanmasina izin verilmesini de istemektedirler.

Cizelge 3.9: TST’nin duyarliligmin diisiik olmasma etki eden nedenleri gosteren
tablo

TST'nin Duyarhliginin Diisiik Olmasinin Nedenleri

1 | | | | | I |

Hay.paratiiberkiiloz/diger mikobakteriler(+) w 77
Hastaligin erken doneminde uygulama w 72
Uygulama ve uygulayici hatalar w 64
ileri yastaki veya anerjik hayvanlara 63
uygulama m
Yetis.tarafindan yapilan manipiilasyonlar 5

Paraziter enfestasyonlar(F.hepatica gibi) 31

Testlerin iiretiminden kaynaklanan
problemler

Diger 1

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 090

» TST ile birlikte IFN-y testi veya diger testlerin kullanilmast bTB pozitif
hayvanlarin tespitindeki basarty1 artirir mi1 sorusuna meslektaslarimiz % 66.8’lik bir

oranda evet cevabini vermislerdir.

@ Evel
@ Hayir
Bilgim yok

Sekil 3.19: IFN-y testi ve diger testlerin kullanilabilme durumunu gésteren grafik

Tiiberkiilin testi yaninda ikincil testlerin de uygulanmasinin yararli olacagi

meslektaslarimiz tarafindan ifade edilmektedir. Ancak sahada yapmis oldugumuz
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calismada meslektaslarimizin biiyiik cogunlugu IFN-y testi i¢in kan serumlarinin 8
saat igerisinde laboratuvara ulastirmanin zor olacagini ve bazi 6zel durumlar igin bu

testin kullanilabilmesinin geregini ifade etmislerdir.

» DTB hastaligina kars1 % 70 civarinda bagisiklik saglayan bir as1 olsa
kullanmay1 diisiiniirmiisiiniiz sorusuna sekil 3.20°de goriilecegi iizere % 89.2’lik bir

oranda Resmi Veteriner Hekimler olumlu bakmaktadir.

@ Evel
. i

Fiknim yok

Sekil 3.20: As1 olsa kullanim durumunu gosteren grafik

bTB iilkemiz hayvan varligint olumsuz etkilemekte ve agir ekonomik
kayiplara sebebiyet vermektedir. Uygun as1 gelistirilebilirse bTB hastaliginin kontrol
altina aliabilecegi gorlisii sahada hakimdir. Resmi Veteriner Hekimler tazminat
O0demelerine giden kaynaklarin as1 arastirmalarina yonlendirilerek insanlarda
uygulanan BCG asisina benzer bir as1 lizerinde mutlaka arastirma yapilmasi
gerektigini ifade etmislerdir. Ancak gelistirilecek asinin marker asi olmasi ve tam

testlerine miidahale etmemesi gerekmektedir.

» Sahada gorev yapan Resmi Veteriner Hekimler % 74.7°1ik bir oranda yaban

hayatinin iilkemizde bTB’nin bulagmasinda etkisinin oldugunu diistinmemektedirler.

Saha gorligmelerinden elde ettigim bulgularda bu goriisle paralellik
gostermektedir. Bu konunun dogrulanmasi i¢in bTB hastalig1 goriilen yabani hayvan

tiirlerinden numuneler toplanarak ayr1 bir aragtirma yapilmasi gerekmektedir.
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@ Ever
W Hayir
Bilgim ywok

Sekil 3.21: Yabani hayvanlarin bTB’nin bulagsmasinda etkili olup olmadigini
gosteren grafik

» Katimcilarimiz gorev yerlerinde hayvan pazart olup, olmama durumu ve
hayvan pazar1 olan yerlerde belgelerin yeterince kontrol edilip edilmedigi sorusuna
asagida sekil 3.22’de goriilen oranlarda fikirlerini beyan etmislerdir. Grafikten
hayvan pazari olan yerlerin yaklasik yarisinda belgelerin yeterince kontrol edilmedigi
anlasilmaktadir.

® Eve

& Hayir
Hayvan pazar yok

Sekil 3.22: Hayvan pazar1 durum grafigi

Biitiin salgin hastaliklarin 6nlenmesinde oldugu gibi bTB hastaliginin kontrol
altina alinmasi ve eradikasyonu i¢in en 6nemli unsur hayvan hareketlerinin kontrol
altina alinmasindan geciyor. Hayvan hareketleri i¢in uygulanan cezai islemlerin
makul seviyede ve kolay uygulanabilir olmasi1 kontroliin saglanmasinda dnemlidir.
Hayvan pazarlar1 ve celepler hastaligin bulagsmasinin ana kaynaklarindan birisini
olusturmaktadirlar. Hayvan alim satiminda celeplerin aradan kaldirilmasi
gerekmektedir. Celeplerin yapmis olduklart kontrolsiiz hayvan hareketleri, saglik
durumu ¢ok iyi bilinmeyen hayvanlarin kontrolsiiz sekilde pazarlara giris ¢ikisi ve

tireticilerin hastalik konusunda yeterince bilgi sahibi olmamasi hastaligin yayilimi
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arttirmakta ve hastalikla miicadeleyi etkilemektedir. Bu konuda belediyelerin ve
hayvan pazar1 isletmecilerinin {izerine diisen sorumlulugu yerine getirmeleri

gerekmektedir.

» Belgesiz hayvan hareketlerinin kotrol altina alinmasinda kolluk kuvvetlerine
sorumluluk diismektedir. Asagidaki sekil 3.23’teki grafikten kolluk kuvvetlerinin bu
konudaki gorevini % 66’11k bir oranda tam olarak yerine getirmedigi anlasilmaktadir.
. Evel

@ Kismen
Hayir

Sekil 3.23: Kolluk kuvvetlerince yol kontrollerinin yapilma durumunu gosteren
grafik

Icisleri Bakanligi ile iletisime gecilip, kolluk kuvvetlerinin daha etkin
kullanimi saglanarak belgesiz hayvan hareketlerinin kontrol altina alinmasi

gerekmektedir.

» DTB hastaligt ¢ikan isletmelerde % 34’liikk bir oranda temizlik ve

dezenfeksiyonun yeterince yapilmadigi asagidaki grafikte goriilmektedir.

@ Ever
& Kismen
Hayir

Sekil 3.24: bTB hastaligi c¢ikan isletmelerde temizlik/dezenfeksiyon yapilma
durumunu gosteren grafik

Temizlik ve dezenfeksiyon isletmeye hastaligin bulasmasinin ve siirii

icerisinde hastaligin yayilmasinin 6nlenmesinde, hastaligin soniisii yapildiktan sonra
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isletmeye yeni hayvan alimi sonrasinda kontamine materyalin bulag kaynagi
olmasinin onlenmesi i¢in gerekli olan bir tedbirdir. Resmi Veteriner Hekimlerin
isletme ziyaretleri icinde gerekli ekipman ve dezenfektan saglanarak biyogiivenlik

tedbirlerine uyulmasida gereklidir.

» Karantinadaki, TST sonucunda bTB negatif olan hayvanlardan elde edilen ¢ig
siite 1s1l islem (pastorizasyon, UHT) uygulanmasi mevzuat geregidir. Mihrak
isletmelerde bu kurala biiyilik oranda riayet edildigi asagida yer alan sekil 3.25teki
grafikten anlagilmaktadir.

@ Evet
. Hayin

Gk sut ks yak
@ Bilgim yok

|

Sekil 3.25: Karantinadaki hayvanlardan elde edilen ¢ig siite 1s1l islem uygulanma
durumunu gosteren grafik

Halk sagligit goz oOniinde bulundurularak bu siitlerin saglikli sekilde
kullanilabilmesi ve ekonomiye kazandirilmasi i¢in gerekli ¢aligmalar yapilmalidir.
Hastaligin daha ¢ok yiiksek verimli siit sigirlarinda goriilmesi ve bu hayvanlar
tarafindan yayilmasi gergeklestirildigi i¢in Tirkiye'ye yiliksek verimli siit sigirlarinin

ithalatina izin verilmemelidir.

» Ari isletme sayisinin artirilmasi igin TOB’ca hayvan basina destekleme
O0demesi yapilmaktadir. Konuya yetistiricilerimizin bakigini 6grenmek i¢in yoneltilen
bu soruda yetistiricilerin biiyiik oranda isteksiz olduklari sekil 3.26’daki grafikten

anlasilmaktadir.

Ozellikle isletmelerin kiigiik, birbirine yakin ve sartlarmin koti oldugu
bolgelerde hem ari isletme basvuru sartlarinin hem de siirdiiriilebilirliginin zor
olmasi nedeniyle ari isletme basvurusuna olumlu bakilmamaktadir. Mevcut ari

isletmelerde de bir takim sorunlar yasandigi anlasilmaktadir. Buna ragmen ari
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isletmelerin sayisinin artirtlmasi hem saglikli damizlik temini hem de saglikli et ve
siit iiretimi agisindan dnem arz etmektedir. Isletmede hastalik sondiiriildiikten sonra
damizlik hayvan alinminin ari isletmelerden saglanmasi ve bu alima devlet
tarafindan destek verilmesi Onerilmektedir. Ulke biitcesi el verdigi olciide iilke
genelinde olmuyorsa bile bolgesel olarak ari isletmeler olusturulmali ve duruma gore
ilke geneline yayilmasi saglanmalidir. Ari bolgelere hayvan hareketi 6ncesinde TST
uygulama zorunlulugu getirilmeli. Hastaliktan ari isletme saglik sertifikasi

desteklemeleri arttirilip, yetistiriciler 6zendirilerek ari isletme sayis1 artirilmalidir.

B istekl

B Fismen shekh
Isteksiz

@ Ariigletme yok

B isiek var ancak sarlan duyunca
vazgegiyorlar

Sekil 3.26: Ari isletme bagvurusu degerlendirme durumunu gosteren grafik

» Kurbanlik kesimlerde bTB’nin makroskobik lezyonlarmin goriilme oram

grafigi ve tablosu sekil 3.27°de goriilmektedir.

@ % 1'den az

P 5017 209 56.3
% 5 60 16.2

@ % 610 27 7.3
50 1120 16 43
& % 21 ve uzern 8 29
@ Bilgim yok 0.3
50 135

371 100

Sekil 3.27: Kurbanlik kesimlerde bTB hastalig1 tespit edilme orani

Son yillarda kesimhaneler ile belirlenen kurbanlik kesim yerlerinde kesilen ve
Resmi Veteriner Hekim raporuyla bTB tespit edilen hayvanlara % oraninda tazminat

O0denmesi hastalik bildirim sayisina da yansimistir. Kurban kesim yerleri disinda
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kesilen kurbanlar i¢in kulak kiipesi olmas1 ve Resmi Veteriner Hekim raporuyla bTB
tespit edilen hayvanlarada % oraninda tazminat 6denmeside bTB hastaliginin orijin

isletmelerinin tespiti a¢isindan dnem arz etmektedir.

» Kesimhanelerde kesilen hayvanlarin postmortem muayenesinde bTB’nin
makroskobik lezyonlarinin goériilme oram1 grafigi ve tablosu sekil 3.28’de
goriilmektedir. Anketin cevaplandig: il, ilgelerin yaklasik 1/3’iinde kesimhane

olmadig1 goriilmektedir.

o reenaz [N D K7

® 512 140 377
as 57 154

@ %610 32 86

: :h ;Iif uzer £6°10 9 24
[ ] :E*.i'mh:ane Y::-H 2o A & Lo
5 13

Kesimhane yok 122 32.9

TOPLAM 371 100

Sekil 3.28: Kesimhane durumu ve kesimlerde bTB hastalig: tespit edilme orani

Kesimhaneler % 90 civari bir oranda bTB hastalig: tespitinin yapildig: yerler
olmasi nedeniyle halk saglig1 agisindan burada yapilan postmortem muayenenin ne
kadar onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu manada kesimhaneler ve kavurma
yapilan yerler bTB hastaligiyla miicadelenin mihenk noktasini olusturmaktadir. Bu
cercevede kesimhanelerin ve kagak kesim yapan yerlerin denetimlerinin etkin bir
sekilde yapilmasi1 gerekmektedir. Kesimhanelere muayene igin yeterli sayida Resmi
Veteriner Hekim gorevlendirilmesi, tizerlerinde baski olusturulmasina izin
verilmeyerek muayenelerin tam yetkiyle etkin bir sekilde yapilmasiin saglanmasi,
gérev yapan personelin siddete maruz kalmasi onlenmeli ve can giivenliginin

saglanmasi gerekmektedir.

» Kesimhanede bTB hastalig1 tespit edilen hayvanlarin geldigi ve daha dnce
bulundugu orijin isletmelerinin tespit edilerek bu isletmelerdeki biiylikbas hayvanlara
TST uygulanmasi1 hastalikla miicadele a¢isindan Onem arz etmektedir. Geri
izlemenin saglikli yapilabilmesi hayvalarin kalic1 ve disaridan miidahale edilemeyen
bir aragla kimliklendirilmesi ve kaydinin yapilmasina, bu hayvanlarin hareketlerinin

belgeli olarak yapilmasina, bu hayvanlarin alim satimini yapan kisilerin (6zellikle
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celeplerin) bu hayvanlarin kayitlarini igletmelerine almasina baglidir. Bu zincir
bozuldugunda bu igletmeler takip edilememekte ve hastaligin takibi diizenli
yapilamamaktadir. Ayrica kayit sistemlerinin sik sik her yastaki hayvanlarin
kimliklendirilmesine agilmamasi gerekmektedir. Halk arasinda "kiipe affi" diye
adlandirilan yonetmelik degisikligi biitlin salgin hastalik miicadeleyi bosa ¢ikarmaya
yettigi ifade edilmistir.

Cizelge 3.10: Kesimhanede bTB hastalig1 tespit edilen hayvanlarin geldigi ve orijin
isletmelerinin tespitinde yasanilan problemleri gosteren tablo

Hayvanlarin Geldigi ve Orijin isletmelerinin Tespitinde
Yasanilan Problemler

Hayvan hareketleri i¢in gerekli belgelerin 1 | | | | | | | | 178
eksik olusu veya olmayisi _

ilgili il/ilge Mudirliigtine bildirimin
zamaninda yapilmamasi veya yapilamamasi

174

Kayit sistemlerinin sik sik her yastaki
hayvanlarin kimliklendirilmesine agilmasi

133

Kayit sistemlerinde geri izlemenin saglikh
yapilamamasi

104

Diger 29
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Banka kredisi ve gelir beyan1 gibi ihtiyaglar nedeniyle yetistiriciler tarafindan
beyan edilen sanal hayvan hareketleri isletmelerin giincel olmamasinin 6nemli
nedenlerindendir. Isletmelerdeki kayitlarin giincel olmasi hastalikla miicadelede

Onem arz etmektedir.

» DbTB hastaligi mihrak sayilarinin azlatilmasi i¢in sahada gorev yapan Resmi
Veteriner Hekimlerin tecriibelerinden faydalanmak amaciyla bu soru sorulmustur.

Alman cevaplar siral1 olarak asagidaki ¢izelge 3.11°de sunulmustur.

Hayvansal tretim kalitesinin temel etkeni niceliksiz yogun iiretim degil,
nicelikli kaliteli ve saglikli iretim olmalidir. Bunu yolu ise hayvan sagligi konusunun
merkeze alinmasindan geger. Damizlik hayvan alimlarinda, sosyal projelerden

(kooperatif, geng c¢iftei, vakif, or-kdy vb.) damizlik hayvan dagitimlarinda, damizlik

172



bogalarda ve siit¢ii isletmelerde test uygulamasinin zorunlu olmasi gerekir. Testleri
yapilmis bu igletmelerdeki hayvandan dogan buzagilara gerekli asilarinin yapilmasi

sarttyla ilave buzagi destekleme 6demesi yapilmalidir.

Cizelge 3.11: bTB hastalig1 mihrak sayilarinin azaltilmasi i¢in alinacak 6nlemlerin
Onem sirasin1 gdsteren tablo

SIRALAMA 1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) 6(%) 7(%) 8(%)
Hastaliktan korunma icin ast 66 50 36 28 24 29 40 34
gelistirilmesi (215) (16.3) (11.7) (9.1) (7.8) (94) (13 (11.2)
Hayvan hareketlerinin kontrol 59 61 34 34 39 31 23 18
altina alinmasti (19.7) (20.4) (11.4) (11.4) (13) (10.4) (7.7) (6)
Isletmelerin fiziki sartlarinin 51 44 54 30 32 32 28 29
diizeltilmesi an (14.7) (18) (10) (210.7) (10.7) (9.3) (9.7
Kantina tedbirlerine, temizlik 38 25 39 51 37 35 31 26

ve dezenfek. riayet edilmesi (13.5) (8.9) (13.8) (18.1) (13.1) (12.4) (11) 9.2
Sosyal projelerde hay. test 31 25 39 42 54 29 34 31

uygulamasimin zorunlu olmast ~ (10.9) (8.8) (13.7) (14.7) (18.9) (10.2) (11.9) (10.9
bTB hast. teshisinde kullanilan 27 55 40 27 30 53 35 28

yontemlerin gelistirilmesi (9.2) (18.6) (13.6) (9.2) (10.2) (18) (11.9) (9.5)
Yetistiricilere bTB hastaligi 26 21 21 26 28 36 42 70
hakkinda egitim verilmesi (9.6) (78 (7.8) (96) (10.4) (13.3) (15.6) (25.9
Kesilen hay. tazminatlarinin 27 25 37 41 34 28 36 37
zamamnda ddenmesi (10.2) (9.4) (14 (15.5) (12.8) (10.6) (13.6) (14)

Ulkemizde kisin uzun siirmesi, ahirlarin basik ve havasiz olmasi salgn
hastaliklarin  siirii igerisinde yayilimasina hayvanlar1i predispoze kilmaktadir.
Oncelikli ve ivedi olarak hayvancilik isletmelerinde hayvan saghg ve refahi
acisindan olmas1 gereken asgari sartlar belirlenerek bir siniflandirilmasinin yapilmasi
gerekmektedir. Birinci sinifta yer alacak isletmelere, kendi Veteriner Hekimlerini
istihdam etme ya da sorumlu yonetici c¢alisirma sartt getirilirse, meslek
profesyonelligi ve sorumluluk bilinci sayesinde daha duyarli ve etkin miicadele s6z
konusu olacaktir. Diger siniflarda yer alan isletmelere ise gerekirse TOB’ca devlet
destekli kredi saglanarak sartlarin 1yilestirilmesi saglanmalidir. Bu sayede
gelistirilecek hayvan refahi yalnizca bTB hastaligi i¢in degil ayn1 zamanda diger tiim
ihbar1 mecburi ve bulagict hayvan hastaliklari iginde gegerli olacagindan hayvan
saglig1 ve refah1 uygulamalar gelistirilebilecektir. Il ve ilgelerde iskana agilmayacak
uzak bolgelerde zamanla kurulacak organize hayvancilik bolgelerinde iginde sadece
kiigiik ¢oban evi olan tip proje (20, 50, 100, 250, 500 bas gibi) yeni ahirlarinin

yapilmasida 6neri olarak sunulmustur.
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» Sahada gorev yapan Resmi Veteriner Hekimlerin yaklasik 3/4’ti TOB’un bTB
hastaligiyla miicadele icin uyguladigi programi yeterli bulmadiklarini ifade
etmislerdir. Personelin yeterli sayida olmasi, yiiriitmiis olduklar1 ¢alismaya inanmasi
ve motivasyonu hastalikla miicadele ¢alismalarinin basariya ulasmasi i¢in énemlidir.
Ozellikle meslege yeni baslayan personelin ge¢misten bu yana yapilan ¢alismalarin
hedefine ulagsmadigini gérmesi onlarda motivasyonsuzluga neden olmaktadir. Bu is
zahmetli ve sorumluluk gerektirdigi i¢in Veteriner Hekimlerin isteyerek bu yone
yonelmesi tesvik edilmelidir. Her yil bu konu hakkinda toplant1 yapilarak bu isle
ugrasan Resmi Veteriner Hekimlere egitim verilmesi ve karsilikli bTB hastaligiyla
miicadelenin nasil daha iyi hale getirebileceginin tartisilmas: gerekmektedir. Ayrica
her tiirlii zorluga ragmen halk sagligi korunmasi i¢in miicadele eden bu personelin
saglik calisan1 oldugu gercegi unutulmamali ve siddete maruz kalmalarinin

onlenmesi gerekmektedir.

B vetedi
. Kismen yeladl
Yetersiz

Sekil 3.29: TOB’un bTB hastalifiyla miicadele i¢in uyguladigi programi
degerlendirme grafigi

Veterinerlik hizmetleri tek Genel Miidiirlikkte birlestirilmeli, hastaliga kars1
as1 arastirma calismalari baslatilmali, hayvan pazarlar1 ve celeplerin kontrolii
saglanmali, Resmi Veteriner Hekimlerin is yogunlugu azaltilmali, personel, arag,
ekipman saglanmali ve Tek Saglik konsepti kapsaminda ayr1 birimler olusturularak
ihbari mecburi hastaliklarla miicadeleye odaklanilmalidir. Bu birimde galisan Resmi
Veteriner Hekimlere daha fazla imkan ve yetki verilmelidir. Resmi Veteriner
Hekimler bTB hastaliginda isletmelerdeki hayvanlara test islemlerini yapmak,
karantina tedbirlerini uygulamak gibi asli isleri yaninda hayvanlarin kesimini
yapacak kesimhanenin bulunmasi, hayvanlarin kestirilmesi, biitiin evraklarin takip

edilmesi, tazminatlarin 6denmesi gibi islerde yiikiinii ¢ok artirmaktadir. Belirlenecek
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olan kesimhanelerle irtibata gegilerek sarta tabi olarak kesilecek hayvanlarin
isletmeden alinmasi gerekmektedir. Hastalikla miicadele eden personelin ¢ok fazla
para dongiisii icinde olmamasi gerekir. bTB halk ve hayvan sagligi, hayvan varligi ve
hastaliginin iilke ekonomisi iizerinde olumsuz etkilerinin azaltilmasi i¢in bu
hastaliklar yoniinden Uzman Veteriner Hekimlerin yetistirilmesi elzemdir. bTB
hastaligiyla etkin miicadele edilebilmesi i¢in bir enstitiiniin kurulmasi ya da mevcut

enstitiilerdeki altyapinin gii¢lendirilmesi gerekmektedir.

» Bir onceki soruda TOB’un bTB hastaligiyla miicadele i¢in uyguladigi
programi yetersiz veya kismen yeterli bulan personele bu durumun nedenleri
hakkinda ne diisiindiiklerini sordugumuzda sirali olarak ¢izelge 3.12°deki tabloda yer

alan cevaplar1 vermislerdir.

Cizelge 3.12: TOB’un bTB hastaligiyla miicadelede uyguladigi programi yetersiz
bulma nedenleri tablosu

bTB Hastaligiyla Miicadelede Uygulanan Programin
Yetersiz Bulunmasinin Nedenleri

Hayvan hareketlerinin tamamiyla kontrol
edilememesi

Hastalikla miicadele igin, devlet politikasi olarak
uzun sireli ve etkin bir programin uygulanamamasi

Sosyal projeler uygulanirken hastalik testlerinin
uygulanmamasi

bTB pozitif hayvanlarin tespitinde tliberkilin deri
testinin yeterli olmamasi

bTB pozitif hayvanlarin ivedilikle kesime
gonderilebilecegi bir sistemin kurulamamasi

Yetistiricilerin isletmelerindeki bTB stpheli olgulari
zamaninda bildirmemesi

Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin
yeterince denetlenememesi

Kesimhanelerdeki et muayenesinin ve geri
bildirimin etkin bir sekilde yapilmamasi

Diger

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
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Ayrica bu sorunun Ki-kare test istatistigiyle ¢capraz degerlendirmesi de Ek-3’te
yer almaktadir. Yiriitiilen her tiirlii denetim hizmetinde, gapraz kontrol mekanizmasi

gelistirilmelidir.

» Sahada her tiirlii zorluga ragmen hastalikla miicadele eden Resmi Veteriner
Hekimlerin bTB hastaliginin tilkemizde nasil kontrol ve eradike edilebilecegine dair

onerileri ¢izelge 3.13’te goriilmektedir.

Cizelge 3.13: bTB hastaliginin kontrol ve eradikasyonu i¢in 6neriler tablosu

bTB Hastaligimin Kontrol ve Eradikasyonu i¢in
Oneriler Tablosu

Hastalikla mlcadele; devlet politikasi olarak, -| | | | J 77J
ilgili tim paydaslarin katilimiyla, uzun sureli ve
etkin bir programin uygulanmasiyla

265

ilgili tim kurumla birlikte hareket edilerek
hayvan hareketlerinin kontrol altina 217
alinmasiyla

bTB pozitif hayvanlarin tespitinde tiberkilin g0

deri testine ilave testlerin kullaniimasiyla 206

bTB pozitif hayvanlarin ivedilikle kesime

gonderilecegi bir sistemin kurulmasiyla 183

188

Sosyal projeler uygulanirken hastalik tani —

testlerinin zorunlu hale getirilmesiyle

Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon S ———
tedbirlerinin tam anlamiyla uygulanmasiyla

Yetistiricilerin isletmelerindeki bTB stpheli .
rmesye M 160
olgulari zamaninda bildirmesiyle

Kesimhanelerdeki et muayenesive geri §. .
bildirimin etkin bir sekilde yapilmasiyla

Diger F 46
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Ayrica bu sorunun ki-kare test istatistigiyle ¢apraz degerlendirmesi de Ek-3’te yer
almaktadir. Tablonun ilk sirasinda yer alan Onerinin ise, “Hastalikla miicadelenin

devlet politikas1 olarak, ilgili tiim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve etkin bir

1
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programin uygulanmasiyla” oldugu dikkat ¢ekicidir. Diger Onerilerin ise birbirlerine
yakin rakamlar oldugu anlagilmaktadir. Cizelge 3.13’te verilen yanitlarin ¢izelge

3.12’de verilen yanitlarla ortiistiiglide goriilmektedir.

bTB hastaligiyla miicadele icin devlet politikas1 gelistirip, tiim paydaslarin
katilimiyla etkin bir miicadele yapilmadig: siirece hastaligin iilkemizde kontrol ve
eradike edilmesi miimkiin goriinmemektedir. Bir an Once eradikasyon programi
olusturulararak faaliyete ge¢ilmelidir. Kesimhanelerde hastalik tespiti sonras1 yapilan
testlerle tam bir basar1 saglanamamaktadir. bTB hastalig1 ile miicadele yili vb. bir
kampanya ile iilkedeki tim sigirlar TST’ne tabi tutularak tam bir ayiklama
yapilmalidir veya bu calisma bolge bolge yiiriitiilmelidir. Pilot bolge belirlenip
tiiberkiilin taramas1 yapilarak durum tespiti yapilmali ve iilke genelinde uygulamaya
gecilmelidir. Yapilacak toplu miicadele ilk etapta iilke ekonomisine yiik getirecektir
ancak hastaligin ileriye doniik zararinin daha da biiyiik olmasinin 6niine gegilecektir.
Isin dogas1 geregi bTB hastaligimin kontrolii ve eradikasyonu uzun siireli, sabirla

yiiriitiilecek bir ¢alismayla basarilabilir.

» Saha personeli tarafindan bTB hastaliginin halk ve hayvan saglig: tizerindeki

negatif etkileri ¢izelge 3.14’te goriildiigii lizere 6nem sirasina gore siralanmaistir.

Cizelge 3.14: bTB hastaligmin halk ve hayvan saghgi iizerindeki etkilerini
degerlendirme tablosu

SIRALAMA 1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) 6(%) 7(%)
Halk saghgn etkileyen énemli bir 180 23 19 31 13 14 57
zoonotik hastaliktir (53.4) (6.8) (5.6) 92 B9 (42 (169
Halk saglhig icin ekonomik yiik 13 103 43 36 43 43 10
olusturmaktadwr (45) (35.4) (14.8) (12.4) (14.8) (14.8) (3.4
Ulkemizde yaygin bir hayvan 36 68 85 32 39 32 20
hastaligidir (115) (21.8) (27.2) (10.3) (12.5) (10.3) (6.4)
Ulkemiz ve hastalik ¢ikan isletmenin 24 39 74 93 42 18 19
ekonomisini etkilemektedir (7.8) (126) (23.9) (30.1) (13.6) (5.8) (6.1)
Ulkemiz damizhik hayvan varligim 11 24 51 64 95 29 13
azaltmaktadwr (38) (8.4) (17.8) (22.3) (33.1) (10.1) (4.5
Ulkemizin ihracaatina zarar 18 39 17 16 29 111 33
vermektedir (6.8) (14.8) (6.5) (6.1) (11) (42.2) (12.5)
Diger 38 4 9 6 9 14 89

(225) (24) (53) (36) (5.3) (83) (52.7)

TST’nin uygulanmasi, sonuglarinin okunmasi, mesleki etik konularinda
personele gerekli egitimler verilmeli ve gerekli olan ekipmanlar temin edilmelidir.

Hastaligin zoonotik karakterde olmasi ve insanlara verdigi zararlar hakkinda yogun
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duyuru calismalar1 yapilarak yetistiricilerin hassasiyet kazanmalar1 saglanmalidir.
Hastalikla ilgili kamu spotu hazirlanarak 6zellikle kurban bayrami 6ncesinde ulusal

kanallarda yayin yapilarak farkindalik artirilmalidir.

3.3.2.Yetistirici Anketi Cevaplarinin Degerlendirilmesi

» Ankete katilan yetistiricilerimizin egitim durumlarini gosteren asagidaki
grafikten % 51.7°lik oranin ilkokul mezunu oldugu anlasilmaktadir. Bu oram

strastyla lise ve ortaokul mezunlari takip etmektedir.

@ Okur-yazar
@ lkokul
Oriaakul
@ Lize
i On Lisans
@ Lisans ve lisans (sl

Sekil 3.30: Yetistiricilerin egitim durumu grafigi

» bTB hastaligt mihrak isletmesi olan 66 ilden yetistiricinin anketi
cevaplanmasi planlanmisti ancak isletme adreslerine gore 61 ilden yetistiricinin
anketimize cevap verdigi anlasilmaktadir. Bu kapsamda yetistirici anket sonuglar1 %

92.4’liik bir oranda iilke genelini yansitmaktadir.

» bTB hastalig: tespit edilen igletmelerin iiretim tipi grafigi degerlendirildiginde
isletmelerin % 77’sinin kombine iretim yaptigi goriilmektedir. Bu iretim tipini

sirastyla siit, besi ve damizlik tipi liretim yapan isletmeler takip etmektedir.
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Sekil 3.31: bTB mihrak isletmelerin tiretim tipi grafigi

» DbTB hastaligi tespit edildiginde isletmesinde kag¢ bas hayvani oldugu
yetistiricilerimize sorulmustur. Anketimize katilan 317 yetistiricinin vermis oldugu
cevaplar degerlendirildiginde bu isletmelerde toplam 16 790 biiyilkbag hayvan
bulundugu ve istatistiksel hesaplamada isletme basmna disen hayvan sayisinin

ortanca degerinin ise 22 bas oldugu anlagilmistir.

» 317 isletmenin ahir ve barmaklarinin yapisal durumu degerlendirildiginde
ylizdelik oranlarin sirasiyla yart agik, kapali ve agik oldugu asagidaki grafikten

anlasilmaktadir.

@ Lok
. Yan agik

Fapah

‘

Sekil 3.32: Ahir veya barmaklarin yapisal durumunu gosteren grafik

> lsletmelerinde bTB hastalifn  goriilmesine etki eden faktdrlerin
degerlendirmesi sorusuna yetistiricilerin vermis oldugu cevaplar ¢izelge 3.15°te

sirastyla goriilmektedir.
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Cizelge 3.15: Isletmelerde bTB hastaliginin goriilmesine etki eden faktorler

isletmede bTB hastaliginin goriilmesine etki eden
faktorler
Fikrim yok 1% 136

Havalandirma _ 76

Diger _ 76
Hayvan sikhgi _ 73

Temizlik _ 50
isletmenin yeri _ 29
(I) 2I0 4I0 6IO 80 100 120 140 160

> Isletmelerdeki en son tespit edilen bTB hastaliginin ¢ikis zaman araligini

gosteren grafik asagidadir.

® 0-1 ay dnce
@ >1-3 ay énce

=3-6 ay dnoe
@ =G-12 ay 6nce
& =1-2 yil ince
@ 2 vil dzeri

Sekil 3.33: isletmelerdeki en son tespit edilen bTB hastaliginin ¢ikis zamani araligini
gosteren grafik

Bu isletmelerdeki karantina siiresi hayvanlara uygulanan TST’de pozitiflik

¢tkma durumuna bagl olarak uzamaktadir.

> lsletmelerdeki bTB hastaliginin tespit edilmesi eyleminin % 90.5°lik bir
oranda kesimhanede/kurbanlik kesim sonucunda oldugu asagida yer alan ¢izelgeden
anlasilmaktadir. Az bir degerde de olsa diger tespit sekilleri de asagidaki ¢izelge
3.16’da goriilmektedir.
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Cizelge 3.16: Isletmelerdeki bTB hastaliginin nerede tespit edildigini ve oranim
gosteren tablo

%

Kesimhanede/kurbanlik kesimde tespit sonrasinda isletmedeki diger 287 90.5
hayvanlara tiiberkiilin deri testi uygulamasyla.

Isletmedeki klinik belirtiler veya siipheli liim sonrasinda yapilan 19 6.0
nekropside

Orijin(son isletmeden dncekiler) isletmeye yonelik tiiberkiilin deri 5 1.6
testi uygulamasyla.

Ari sigir siiviisii olusturmak amaciyla isletmedeki hayvanlara 3 0.9

titberkiilin deri testi uygulamasiyla.

s o
TOPLAM 317 100

Hastalik hayvanlarda klinik belirti géstermeden seyrettigi igin bilyiikk oranda
kesimhanede kesildikten sonra yapilan postmortem muayenede tespit edilmektedir.
Bu nedenle hastaligin tespiti ve geri izlenmesinde kesimhane kayitlarinin saglikli
tutulmas1 ve postmortem muayene Onem arz etmektedir. Buradaki kayitlar geri

izlemenin dogru ve etkin bir sekilde yapilmasina olanak saglamaktadir.

Hastalikla miicadelede 6nemli gorev iislenecek olan ari isletmelerin sayisinin
artirtlmas1 gerekmektedir. Ari olan isletmelerin g¢evresine mevzuati geregi olan
mesafede ari olmayan isletmelerin kurulmasina izin verilmemelidir. Hastalik soniisii
yapilan isletmelerin sonrasinda hayvanciliga devam edebilmesi igin devlet tarafindan
ari isletmelerden damizlik hayvan tedarik edilmesi ve fiyatlarinin siibvanse edilmesi

yetistiriciler tarafindan talep edilmektedir.

> Isletmelerde daha &ncede bTB hastaligimin goriiliip goriilmedigini grenmek
amaciyla sorulmus olan bu soruya yetistiricilerimiz % 85.5 oraninda goriilmedi

olarak cevap vermislerdir.

® Gorllmedi
@ 01 il Bnee
& =1-3 yil bnce
® =31-5 yil ince
@ 5yl Gzen

Sekil 3.34: Isletmelerde daha dnce bTB hastali1 goriilme durumunu gosteren grafik
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» Anketimize cevap veren yetistiricilerin isletmelerinde bTB hastalig
¢ikigindan anketi cevaplama tarihine kadar isletmelerinden kesilen ve 6len toplam
6319 biiyiikbas hayvandan, isletme basina diisen hayvan sayisi ve kesime gonderilme
oranlarinin yiizdelik hesaplamasi sonucundaki ortanca degerleri asagida yer alan

cizelge 3.17°de sunulmustur.

Cizelge 3.17: bTB mihrak isletmelerindeki kesilen ve 6len hayvan sayisi ile kesime
gonderilme oranini gosteren tablolar

317 298

Ortanca 6 Ortanca % 39.13
Minimum 0 Minimum % 0
Maksimum 600 Maksimum % 100

Isletmedeki bTB pozitif hayvanlarin sayis1 belirli bir oranmn iizerinde ise
isletmedeki hayvanlarin tamaminin tazminatli olarak kesimi yetistiriciler tarafindan

onerilmektedir.

» DbTB hastaligmin ¢iktig1 isletmenin ekonomisine verdigi zararin oransal

dagilimi asagidaki grafikte goriilmektedir.

& 0-20.000 TL

@ 20.001-50,000 TL
50.001-100.000 TL

@ 100.001-250.000 TL

@ 250.001-500.000 TL

® 500,001 TL we dzeri

Sekil 3.35: bTB hastaliginin islemenin ekonomisine verdigi zararin oransal dagilimi

Hastalik tespit edilen isletmenin ekonomisini dnemli derecede etkilemektedir.
Karantina siiresinin uzunluguna bagl olarakta igletmenin giderleri de artmaktadir. Bu
durum isletmenin gelir-gider dengesinin bozulmasmna neden olmakta ve

yetistiricilerin magduriyetine sebebiyet vermektedir.

» DbTB hastaligina bagl olarak yasanan isletmenin ekonomik kayiplarinin
nedenleri ¢izelge 3.18’de goriilmektedir. Isletme asagidaki basliklardan birinden
veya birkagindan birden etkilenmektedir.
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Cizelge 3.18: bTB hastaligina bagli yasanan ekonomik kayiplarin nedenleri

bTB Hastaligina Baghh Ekonomik Kayiplarin Nedenleri

Damizlik deger kaybi -Iﬁ 200
Sit kaybi _ 191
Oliim-kesim _ 188
Et kaybi _ 155
Diger ﬁ 24
(I) 5IO 1(I)O 1I50 200 250

Sarta tabi kesime gonderilen hayvanlar i¢in belirlenen komisyon degerlerinin
artirtlmasi, tazminatin kiymet takdir komisyonun verdigi fiyat {izerinden yipranma
pay1 kesintisi yapilmadan ve tam oranda ddenmesi, gebe hayvanlarin yavrulari ve
imha edilen siitler i¢inde tazminat 6demesi yapilmasiyla bu zararlarinin bir miktar

azalacag yetistiriciler tarafindan ifade edilmektedir.

» Yetistiricilerin % 90.9’luk bir oranda karantina tedbirlerine riayet ettigi
asagida yer alan grafikte goriilmektedir. Burada yer alan grafikle Resmi Veteriner
Hekim anketinde yer alan karantina tedbirlerine riayet etme grafigi benzerlik

gostermektedir.

@ Evel
. Hismen
Hayir

Sekil 3.36: Isletmelerde karantina tedbirlerine riayet edilme durumunu gdsteren

grafik

» Bir 6nceki soruya kismen ve hayir cevabini veren yetistiricilerimize bunun

nedenlerini sordugumuzda asagidaki ¢izelge 3.19°da goriilen cevaplar1 vermislerdir.
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Cizelge 3.19: Isletmede karantina tedbirlerine riayet edilmemesinin nedenleri

isletmede Karantina Tedbirlerine Riayet Edilmemesinin
Nedenleri

Karantina doneminde hayvanlarimi 1 | | | | | | | | | 18
beslemede ekonomik zorluk ¢ekiyorum W
isletmemdeki fiziki sartlar karantina icin

uygun degil

Karantina tedbirlerinin uygulanmasinda
yeterli denetim yapilmiyor

Karantina tedbirleri ile ilgili yeterli bilgiye
sahip degilim

Karantina tedbirlerinin hastalikla miicadelede
¢ok etkili oldugunu diigiinmilyorum

10

Diger

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

» DbTB hastaligi tespit edilen isletmelerde TST sonucu negatif olan
karantinadaki ineklerden elde edilen ¢ig siitii nasil degerlendirildigi sorusuna

yetistiriciler ¢izelge 3.20’deki goriildiigi sekilde cevaplar vermislerdir.

Cizelge 3.20: Karantinadaki ineklerden elde edilen ¢ig siitiin nasil degerlendirildigi

Karantinadaki ineklerden Elde Edilen Cig Siitiin Nasil
Degerlendirildigi

Isil islem uygulayan siit isleme tesisine 1 | | | | |

W 117
satiyorum

imha ediyorum

Kaynatarak buzagi beslemesinde
kullaniyorum

Kaynatarak peynir yapiyorum
Sit toplayicilarina satiyorum
Diger

Perakende olarak satiyorum

100 120 140
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Yukaridaki yanitlardan anlasildigi iizere karantinadaki hayvanlardan elde
edilen ¢ig siite biiyiik oranda 1s1l iglem (pastorizasyon, UHT, kaynatma) uygulandigi
anlasilmaktadir. Yetistiriciler tarafindan bu sekildeki ¢ig siitlerin degerlendirilmesi

yoniinde daha fazla imkan saglanmasi talep edilmektedir.

» bTB hastaligi tespit edilen hayvanlarin kesime gonderilme siirelerini gosteren
grafik sekil 3.37°de yer almaktadir. Mevzuat geregi 30 giin olan bu siireye biiyiik
oranda riayet edildigi grafikten anlagilmaktadir. Bu islem ne kadar hizli sekilde

yapilirsa hastaligin siirii igerisindeki yayilimi1 0 oranda azalacaktir.

Yetistiriciler ESK’nin nakliyeyi karsilamamasindan, sarta tabi kesim fiyatinin
diisiik olmasindan ve ddemenin ge¢ yapilmasindan dolayr magdur olduklarini ifade
etmektedirler. Ayrica hastalik tespit edilen hayvanlarin ivedilikle kesime
gonderilmesini, kesimhanelere kavurma iinitesi kurulmasini ve 6zel kesimhanelerin
etkin bir sekilde denetlenmesi gerektigini sdylediler. Halkin sagligimmin korunmasi
kesimhanelerden ge¢mektedir. Kesimhanelerde ve hayvan pazarlarinda gorevli

Veteriner Hekimlerin gérevlerini rahat yapabilmeleri i¢in ortam saglanmalidir.

@ 1-2 gin
® 27 gin
2-14 glin

@ 15-30 gun
,.‘ @ 31 gin ve izeri

Sekil 3.37: bTB pozitif hayvanlarin kesime gonderilme siiresini gosteren grafik

» DbTB hastalig1 nedeniyle kestirilen veya olen hayvanlarin tazminatlarinin
odenme siiresi sekil 3.38°deki grafikte goriilmektedir. Bu grafikten tazminat
O0demelerinin % 68.1°lik bir oranda kesim veya 6liimden sonraki ilk ii¢ ay igerisinde

yapildig1 anlasilmaktadir.

Tazminat 6demelerinin hizli yapilabilmesi ilgili kalemde 6denegin olmasina
baghdir. Bu siirenin miimkiin oldugunca erkene g¢ekilmesi yetistiricilerin hastalik

nedeniyle yasamis olduklar1 magduriyetleri azaltacak ve hastalik siipheli vakalarin
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bildirim yapma oranlarini artiracaktir. Sosyal projelerden hayvan alan ve
isletmesinde bTB hastaligi tespit edilen yetistiriciler, O0deyecekleri borg¢larinin
tazminati Odenene kadar Otelenmesini ve bu konudaki magduriyetlerinin

giderilmesini talep etmektedirler.

@ 01 ay
@ 23ay
4-6 ay
@ 711 ay
& 12 ay ve Gzer

Sekil 3.38: Tazminatin 6denme siiresini gosteren grafik

» Yetistiricilere kestirilen hayvanlarinin tazminati zamaninda 6denmese bile
isletmesinde bTB hastalig1 siipheli bir durumla karsilastiginda l/flge Tarim ve
Orman Miidiirligii’ne bildirim yapma durumlar sorularak onlarin fikirleri alinmigtir.
Asagida yer alan grafikten anlasildigi lizere % 76’lik bir oranda yetistiricilerin
kararinda bir degisiklik olmazken % 24’liikk bir oranda yetistiricilerin kararinin bu

durumdan etkilendigi goriilmektedir.

@ Evet
& Hayir
Kararsizim

Sekil 3.39: Tazminat 6denme durumuna bagli bildirim yapma durumu

Yetistiriciler isletmesinde kesilen/6len hayvanlarinda bTB hastaligi tespit

edilmesi durumunda devlet tarafindan tazminatinin 6denmesini istiyor.
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» Komsu isletmelerde bTB hastalig1 siiphesi olan yetistiricilerin bu durumu
[l/llge Tarim ve Orman Miidiirliigiine bildirim yapmayarak saklama konusunda

yetistiricilerin goriislerinin yer aldig1 grafik sekil 3.40°ta goriilmektedir.

. E'.-'I'_"u
& Havir
Fikrim yok

Sekil 3.40: Komsu isletmelerin bTB siipheli vakay1 bildirim yapmama durumu

Yetistiriciler tarafindan devletin isletme kontrollerini daha da artirmasi

gerektigi ifade edilmistir.

» Bir onceki soruya evet cevabimi veren katilimcilara isletmelerinde bTB
hastalig1 siiphesi olan yetistiricilerin hastaligi 1l/iige Tarim ve Orman Miidiirliigiine
bildirim yapmama nedenlerinin neler olabilecegi soruldugunda bize asagidaki ¢izelge

3.21°de yer alan nedenleri bildirdiler.

Cizelge 3.21: Komsu isletmelerin bTB siipheli vakayi bildirim yapmama nedenleri

Komsu Isletmelerin bTB Siipheli Vakayi Bildirim
Yapmama Nedenleri

isletmedeki karantina siiresinin uzun ve

maliyetli olmasi 105

Hayvanlarini ve siitiinii satamamasi

Tazminatlarini zamaninda alamamasi

Hayvanlarin meraya gikisina kisitlama
getirilmesi

Hasta hayvanlarini tespit ettirip, el altindan
pazarlayabilmesi

Hayvanlarini kestirmede problem yagamasi

Diger

0 20 40 60 80 100 120
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Yetistiriciler hastalikla miicadele siirecindeki karantina ve biirokratik
islemlerin uzun stirmesinden muzdarip olduklarini, celeplere sinirlandirma getirilerek
daha siki denetlenmesini ve hastalik ¢ikan isletmelerin tazminat haricinde siibvanse

edilmesi gerektigini beyan etmislerdir.

» DbTB hastaligi ve alinmasi1 gereken tedbirlerle ilgili yetkililerce tarafiniza
yeterli bilgi verilip verilmedigi sorusuna yetistiricilerin verdigi cevaplarin yiizdelik
dagilimi sekil 3.41°deki grafikte gorilmektedir. Grafikten yetkililer tarafindan

yetistirilere gerekli bilgilendirmenin yapildig1 anlagilmaktadir.

@ Evel
@ Hayir

‘erildi ancak yeterli almad)
@ Kendimde de Tiberkiloz cikh

Sekil 3.41: bTB hastaligiyla ilgili yetkililerce bilgilendirme yapilma durumu

Yetistiriciler tarafindan hastaliklarla ilgili verilen egitimlerin artirilmasi ve

medya araciligiyla daha fazla hedef kitleye ulastirilmasi talep edilmistir.

» Yerlesim yerlerindeki isletmeler arasindaki mesafeyi belirlemek amaciyla
bulundugunuz yerlesim biriminde baska sigir isletmesi mevcutsa, bu isletmenin
isletmenize mesafesi ne kadardir diye sordugumuzda; yerlesim yerinde baska igletme
yok diye bildiren 10 katilimer haricideki 307 katilimci bu soruya mesafe bildirmis
olup, isletmeler arasi ortalama mesafe yaklasik 287 metre olarak hesaplanmistir.

Cogu kirsal yerlesim yerindeki isletmelerin birbirine bitisik veya ¢ok yakin

olduklarida bildirilmistir.

I o

Ortalama 287.27

Sekil 3.42: Isletmeler arasindaki ortalama mesafe hesaplama
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» Yetistiricilere bulunduklar1 yerlesim yerinde diger isletmelerde de bTB
hastaligi ¢ikisinin olup olmadigi soruldugunda, sekil 3.43°teki grafikte goriilen
oranlar1 bildirmislerdir. S6z konusu grafikten aynm yerlesim yerinde en az % 45.1

oraninda bagka bir isletmede de bTB hastaliginin oldugu anlasilmaktadir.

@ Even
@ Hayr
Bilgim yok

32.2%

Sekil 3.43: Ayni yerde diger isletmelerde de bTB hastaligi ¢ikma durumu

» DTB hastalig1 ¢ikmadan once isletmenize disaridan hayvan girisi ne siklikla
olurdu sorusuna, vyetistiriciler sekil 3.44’teki grafikte goriilen siklikta oranlar
bildirmislerdir. Bir takvim yili igerisinde % 64.7'lik bir oranda igletmelere hayvan

girisinin oldugu grafikten anlasilmaktadir.

@ Hig almad
@ Yilda bir
ilda iki
@ vida ig
@ ilda dint
® Cok daha fazla

Sekil 3.44: Isletmeye disaridan hayvan girisi sikligii gosteren grafik

» DbTB hastaligi ¢ikmadan once isletmeye ne zaman hayvan girisinin oldugu
sekil 3.45’teki grafikte goriilmektedir. Bu grafikteki oranlarla sekil 3.44’teki grafikte

goriilen isletmeye hayvan girisi siklig1 oranlar1 benzerlik gostermektedir.
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@ Hig olmad

@ 1 ay iginde

0 2-B ay iginde

@ 7-12 ay icinde

@ 12 aydan daha lazla

Sekil 3.45: bTB hastaligi ¢ikmadan Once isletmeye hayvan girisinin ne zaman
oldugunu gosteren grafik

» Yeni hayvan alan yetistiricilerin karantina uygulamasmna duyarlhiliklarini
belirlemek i¢in kendilerine yoneltilen bu soruya ¢izelge 3.22°de yer alan cevaplari

vermislerdir.

Cizelge 3.22: Yetistiricilerin karantina uygulamasina duyarliligini gésteren tablo

e w
Bekletmek isterim ancak yerim yok. 138 435
Evet bekletirim. 126 39.7

Bekletmeye gerek yok diger hayvanlarin arasina hemen koyarim. 33 10.4

0 63
TOPLAM 317 100

» Yetistiricilerin hayvan pazari/borsasina gitme durumu sekil 3.46’daki grafikte

goriilmektedir. Ankete katilan 317 yetistiricinin  yaklasik yaris1 hayvan

pazari/borsasina gitmedigini beyan etmistir.

@ Gitmem

B vida ki

0 Yilda dért

@ Syda bir

@ Ayda birden daha fazla

Sekil 3.46: Yetistiricilerin hayvan pazari/borsasina gitme durumunu gosteren grafik
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Yetistiriciler hayvan hareketlerinin kontrol altina alinmasini, hayvan alim

satimina kisitlama getirilmesini ve hayvan pazarlarina giris ¢ikislarin kontrol edilerek

etkin bir sekilde denetlenmesini talep etmektedir.

» Meradaki yabani hayvanlarin bTB hastaliginin bulasmasinda etkisinin olup

olmadigi sorusuna katilimcilar sekil 3.47°deki grafikte goriilen cevaplar

vermislerdir.

@ Evet
& Hayir
Bilgim ywok

Sekil 3.47: Yabani hayvanlarin bTB hastaliginin bulasmasina etkisini gosteren grafik

» Yetistiricilere bulunduklar yerlesim yerinde kurban bayraminda kesilen sigir
cinsi hayvanlarda bTB hastalig: tespit edilme durumu soruldugunda vermis olduklari

cevaplarin rakamlart ve yiizdelik dagilhmlart sekil 3.48’deki grafiklerde

goriilmektedir.
I R R
% 1’den az 69 21.8

% 1-2 51 16.1

% 3-5 25 7.9

% 6-10 7 2.2

% 11-20 4 1.3

% 21 ve iizeri 8 25
Bilgim yok 153 48.3
TOPLAM 317 100

Grafikler degerlendirildiginde bu oranin biiyiik olasilikla % 1-2 araliginda bir

rakami isaret ettigi anlasilmaktadir.
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@ % 1'den ar
5.2

% 3-8
@ % 6-10
—— #5120
F— & % 21 ve uzern

@ Bilgim yok

Sekil 3.48: Kurbanlik kesimlerde bTB hastaligi tespit edilme durumunu gosteren
tablo ve grafik

» TOB’un bTB hastaligiyla miicadelesinin  yetistiriciler tarafindan
degerlendirildigi grafikler sekil 3.49°da gortilmektedir. Eksiklikler olmasina ragmen

s0z konusu miicadele biiylik oranda yeterli bulunmustur.

& reterli
& Fismen yeterd
Yelersiz

n %

Yeterli 170 53.6
Kismen yeterli 105 33.1
Yetersiz 42 132
TOPLAM 317 100

Sekil 3.49: TOB’un bTB hastaligiyla miicadelesini degerlendirme grafikleri

TOB il/ilge Tarim ve Orman Midiirliiklerinin hastalikla miicadele ¢alismalar1

yetistiricilerce genellikle memnuniyetle karsilanmaktadir.

> Onceki soruyu kismen yeterli ve yetersiz olarak cevaplayan katilimcilara
bunun nedenleri hakkindaki diigiincelerini sordugumuzda, bize asagidaki cizelge
3.23’teki cevaplart vermislerdir. Ayrica bu sorunun ki-kare test istatistigiyle ¢apraz

degerlendirmesi de Ek-4’te yer almaktadir.

Yetistiriciler, bTB hastaliginin hayvanlarinda tespit edilmesini makroskobik
olarak degerlendirdikleri i¢in postmortem muayenede tiiberkel goriilmeyen ancak
TST ile pozitiflik tespit edilen hayvanlar1 hasta olarak degerlendirmemektedirler. Bu

nedenle TST’nin yerine serolojik test yapilmasimin daha uygun olacagini veya ikinci

192



bir testle dogrulama yapilmasi gerektigini diisiiniiyorlar. Resmi Veteriner Hekimler
tarafindan uygulanan TST’leri daha dikkatli ve kurallara uygun sekilde yapilmasi,
belgesiz ve kiipesiz hayvan alim satiminin engellenmesi ve kolluk kuvvetlerince yol

kontrollerini etkin bir sekilde yapmasi talep edilmistir.

Cizelge 3.23: TOB’un bTB hastaligiyla miicadeledeki yetersizliginin nedenleri

TOB'un bTB Hastaligiyla Miicadelesindeki Yetersizliginin
Nedenleri

Yetistiricilerin isletmelerindeki bTB stpheli
vakalari zamaninda bildirmemesi

Hastalikla miicadele igin uygulanan program
etkili degil

Uygulanan testle hastalikl hayvanlarin
tamaminin tespit edilememesi

Belgesiz hayvan alim-satimlarinin
Oonlenememesi

Kooperatif, vakif ve genc ciftci gibi projelerden
dagitilan hayvanlarin hasta olmasi

Kesimhanelerdeki et muayenesinin ve geri
bildirimin etkin bir sekilde yapilmamasi

Hastalik tespit edilen hayvanlarin ivedilikle
kesime génderilememesi

Karantina, temizlik ve dezenfeksiyonun
yeterince yapilamamasi

Diger

» bTB hastaligiyla miicadelede alinmasi gereken oOnlemler konusunda
yetistiriciler ¢izelge 3.24’te yer alan fikirlerini beyan etmislerdir. Ayrica bu sorunun

Ki-kare test istatistigiyle capraz degerlendirmesi de Ek-4’te yer almaktadir.

Yetigtiriciler hastalifin tanisinda kullanilan testlerin gelistirilerek {ilke
genelinde tarama yapilmasini, hayvan alim satimlarinda test uygulanmasini, sosyal
projelerden (kooperatif, vakif, or-kdy ve gen¢ ciftci gibi) dagitilan damizlik
hayvanlarin testlerinin yapilarak hasta olmayan hayvanlarin dagitilmasimi veya bu
projelerin uygulanmamasini, kesimhaneler ve hayvan pazarlarinin devlet tarafindan
veya belediyeler tarafindan isletilmesi gerektigini, sarta tabi kesime gonderilen

hayvanlarin nakliyesinin kamu tarafindan yapilmasini, kiipe kontrollerinin etkin bir
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sekilde yapilarak kesimhanelerde yeterli denetimin yapilmasini, devlet tarafindan
organize hayvancilik bolgelerinin olusturulmasini, hastaligin TARSIM kapsamina
alimmasini, bTB hastaliiyla miicadelede erken tedbir alinmasini, hastalikla
miicadelenin isletme temelli degil bolgesel olarak yiiriitiilmesini ve hastalikla

miicadelenin topyekiin olarak yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Cizelge 3.24: bTB hastaligiyla miicadelede alinmas1 gereken dnlemler

bTB Hastaligiyla Miicadelede Alinmasi Gereken Onlemler

Hastalikla micadele; devlet politikasi olarak, -I | J J |

ilgili tim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve _ 205

etkin bir programin uygulanmasiyla

Hasta hayvanlarin tespitinde kullanilan

testlerin gelistirilmesiyle 198

Belgesiz hayvan alim-satiminin 6nlenmesiyle 175

Yetistiricilerin isletmelerindeki Sigir
Tiberkilozu supheli vakalari zamaninda 159
bildirmesiyle

Hasta hayvanlarin ivedilikle kesime

gonderilmesiyle 157

Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon
tedbirlerinin tam anlamiyla uygulanmasiyla

Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri

bildirimin etkin bir sekilde yapilmasiyla 126

Kooperatif, vakif ve geng ciftci gibi projelerde
hasta olmayan hayvanlarin dagitilmasiyla

Diger ﬁ 24

0 50 100 150 200 250

110

» bTB hastaligina karsi % 70 civarinda koruma saglayan bir as1 olsa
hayvanlarmiza uygulatirmisiniz  diye sordugumuzda yetistiticilerin neredeyse
tamamina yakinin bu konuya olumlu baktiklarini sekil 3.50°deki grafikten anliyoruz.
Hastalikla miicadelenin basarili olabilmesi i¢in devlet tarafindan asi ve testlerin

gelistirilerek asilama yapilmasi talep edilmektedir.
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@ Evet
@ Hayur
Fikrim yok

Sekil 3.50: bTB hastaligi asis1 uygulatma talebi grafigi

» DbTB hastaliginin halk ve hayvan sagligi tizerindeki olumsuz etkilerinden
hangilerine katiliyorsunuz diye sordugumuzda katilimcilar ¢izelge 3.25°te goriilen

cevaplari vermislerdir.

Cizelge 3.25: bTB hastaliginin halk ve hayvan sagligi tizerindeki olumsuz etkileri

bTB Hastaligimin Halk ve Hayvan Saghg Uzerine Olumsuz
Etkileri

Ulkemiz ve hastalik ¢ikan isletmenin | |

ekonomisini etkilemektedir 264

insanlara bulasan 6nemli bir hastaliktir 257

Halk saghgi icin ekonomik yiik
olugturmaktadir

Ulkemiz damizlik hayvan varhgini
azaltmaktadir

Ulkemizde yaygin bir hayvan hastaligidir
Ulkemizin ihracatina zarar vermektedir

Diger

0 50 100 150 200 250 300

Hastalik  slirecinin  uzun  siirmesi igletmenin  ekonomisine  yiik
olusturdugundan yetistiriciler isletmesinde bulunan siipheli hayvanlarin bir an 6nce
temizlenmesini talep etmektedir. Ayrica piyasanin istikrarsiz olusuda bu duruma etki

etmektedir. Katilimcilar yurtdisindan gereksiz yere hayvan ithal edilmemesini ve
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eger ithal edilecekse de bu hayvanlarin siki bir sekilde kontrol edilmesini talep
etmektedirler.

3.4.Epidemiyolojik Saha Arastirmasinin Degerlendirilmesi

Saha calismasina baglamadan oOnce 2.2.5. boliimdeki c¢izelge 2.3’te belirlenen
yerlesim yerlerinin 01.01.2017 tarihinden itibaren bTB mihraklarinin raporu
VETBIS sisteminden almmistir. Bu mihrak raporundaki hastaliga ait bilgiler
degerlendirilerek  goriismenin yapilacagi hedef isletme random yontemle
belirlenmistir. Belirlenen bu isletmelerdeki son bir yillik hayvan hareketleri raporu
TURKVET kayit sisteminden almmustir. Alman bu raporlar 6n incelemeye tabi
tutulmus ve elde edilen bilgiler yetistirici ve Resmi Veteriner Hekimlerle yapilan
goriismelerde kullanilmistir. Ayrica bTB iilkesel projesi kapsaminda bu illerin Il
Tartm ve Orman Miidirliikklerine 16.06.2020 tarih ve 90461321-604.01.03-
E.1623125 sayili resmi yaziyla epidemiyolojik arastirmanin yapilacagi yerlesim
yerlerinin listesi bildirilmis olup, ¢alismay1 yiiriitecek olan ekibe gerek duyulan
yardim ve destegin saglanmasi hususlarinda talimat verilmistir. Saha ¢aligmasinin
programi yapildiginda adi gecen Il ve Ilge Tarim ve Orman Miidiirliikleri ile
telefonla irtibat kurularak calismanin yapilacagi tarih bildirilmistir. Isletme

ziyaretleri yerel ekiple birlikte yapilarak titiz bir ¢caligma ytiriitilmistiir.

Tim diinya ile birlikte iilkemizide etkileyen Covid-19 riskine ragmen
calismamizin epidemiyolojik saha arastirmasi i¢in segilen Tiirkiye’nin her
bolgesinden 2 il olmak iizere toplam 14 ilde, bu illerdeki 28 yerlesim yerindeki
mihrak isletmelerde ve bu mihrak isletmelerdeki hastaligin takibini yapan Il/ilge
Tarim ve Orman Miidiirliiklerine planlanan ziyaretler gerceklestirilmistir. Isletme
ziyaretlerimizin 26 adeti planlamig oldugumuz asil yerlesim yerlerindeki isletmelere
gerceklestirilmistir. Corum ili Osmancik il¢esi Esentepe mahallesindeki yetistiricinin
hayvanlarini yaylaya ¢ikarmasi nedeniyle ulasim saglanamamasi ve Gaziantep ili
Sehitkamil ilgesi Y1gmli mahallesindeki isletmeyede Covid-19 tedbirleri kapsaminda
karantina uygulanmasi nedenleriyle bu isletmeler i¢in belirlenen 2 adet yedek

isletmede ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Arastirmamizin epidemiyolojik saha ¢aligmalarina
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23.06.2020 tarihinde Ankara iliyle baglanmis, 14.08.2020 tarihinde Isparta iliyle sona

ermistir.

Epidemiyolojik saha arastirmasi icin dncelikle bildirilen tarihte 11 veya ilge
Tarim ve Orman Midirligiine gidilerek idareyle ve Resmi Veteriner Hekimlerle
goriisiildii. Gorevlendirilen resmi ekiple yerlesim yerine gidilerek isletme ziyareti
gerceklestirildi. Isletmeye giriste gerekli olan dezenfeksiyon ve biyogiivenlik
Onlemleri alinarak isletme gezildi. Akabinde yetistiricilere veya aile lyelerine
TURKVET ve VETBIS sistemlerinden alinan hastalik ve hayvan hareketleriyle ilgili
bilgiler, yerlesim yeri, isletme, hastaligin nasil tespit edildigi, hastaligin muhtemel
bulas kaynagi, isletmedeki hayvan ve insan hareketleri, hastalikla miicadele
calismalari, karantina siireci, ¢ig siitiin nasil degerlendirildigi, hastalik tespit edilen
hayvanlarm kesim ve tazminat siiregleri, kurbanlik kesimler, hastaligin isletmenin
ekonomisine etkisi, asilama ve yaban hayati gibi basliklarinda sorular yoneltilerek
cevaplar degerlendirilmek iizere not edilmistir. Ayrica bu calismada isletmenin
konumu, komsu isletmelerle olan iligkileri, yetistiricilerin hastalik hakkindaki bilgi
diizeyi, duyarliliklari, Resmi Veteriner Hekimlerle olan iliskileri, ekonomik
durumlan ve beklentileri gdzlemlenmistir. Isletmede calisma tamamlandiktan sonra
Il veya ilge Tarrm ve Orman Miidiirliiklerine déniilerek veya uygun bir mekanda
hastaligin takibini yapan Resmi Veteriner Hekimlere ve idarecilere (ilge Miidiirleri,
Hayvan Sagligi ve Yetistiriciligi Sube Miidiirleri) isletmede yiiriitiilen ¢alismada
edinilen bilgiler, TURKVET ve VETBIS sistemlerinden alinan hastalik ve hayvan
hareketleriyle ilgili bilgiler degerlendirilerek gorev yeriyle ilgili genel bilgiler,
mihraklar, hastaligin nasil tespit edildigi, hastaligin muhtemel bulas kaynaklari,
hayvan hareketleri ve denetimler, hayvan pazarlari, kesimhaneler, tani testleri,
hastalikla miicadele caligmalari ve yasanilan problemler, hastalik tespit edilen
hayvanlarin kesim ve tazminat siiregleri, karantina siireci, ¢ig siite 1sil islem
uygulanma durumu, arilik ¢alismalari, kesimhane geri bildiriminde ve orijin isletme
tespitinde yasadiklar1 problemler, kesimhane ve kurbalik kesimlerdeki bTB pozitiflik
oranlari, yaban hayati, a1 gelistirme, yetisticilerin duyarliligi, hastalikla miicadelenin
nasil basarilabilecegi, ¢oziim oOnerileri ve beklentileri gibi basliklarinda sorular

yoneltilerek cevaplar degerlendirilmek tizere not edilmistir. Ayrica epidemiyolojik
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arastirma i¢in gidilen isletmelerin ve yiiriitiillen ¢alismalarin fotograflar: ¢ekilerek tez

ve proje sonug raporunda kullanmak iizere arsivlenmistir.

bTB hastaliginin epidemiyolojisinin arastirilmasina yonelik olarak sahada
yiiriitiilen bu ¢alisma yerinde, isletmesinde bTB hastalig1 goriilen yetistiriciler ve her
tiurlii zorluga ragmen sahada ihbari mecburi hastaliklarla miicadeleyi veren
meslektaslarimizla yilizyiize goriisiilerek yapilmistir. Yapilan bu goriismelerin notlari
yaklagik 53 sayfa tutmaktadir. Burada yiirlitmiis oldugumuz g¢aligmay1 bir biitiin
olarak degerlendirip harmanlayarak ve miimkiin oldugunca dogruya yakin olan
ortalama degerlerle Resmi Veteriner Hekim ve yetistirici gorlisme sonuglari adi

altinda iki baslikta sizlere aktarmaya ¢alisacagim.

3.4.1.Resmi Veteriner Hekimlerle Yapilan Goriismeler

e Hastalik tespitinin % 90 iizeri bir oranda kesimhanedeki kesimler sonucunda
yapilan postmortem muayenede bTB lezyonlarinin tespitine dayandigi, kalan
yaklasik % 10’luk oranin ise, sirasiyla kurbanlik kesim, ari isletme ¢alismasi,
TARSIM eksperi ve Ozel Veteriner Hekimler tarafindan yapilan bildirimler
sonucunda oldugu,

e Hastalik bulagmasinin muhtemel kaynaklari olarak hayvan alimi ve hayvan
hareketlerinin 6n plana ¢ikt181, bunlar1 celepler, Ozel ve Resmi Veteriner Hekimlerin
isletme ziyaretleri, ortak mera-su kaynagi-boga kullanimin takip ettigi, daha az bir
oranda ise ortak sagim merkezleri, siit toplama araglari, ahir kaynakli bulasma,
stiriide reaktif hayvan kalmasi, hayvan pazarina gidis, sosyal projeler, yem alimi ve
ithal hayvanlar olarak siralanabilecegi,

e Hayvan pazarlarindan bulagma, hastaligin yayilimindaki ana etkenlerden
birini olusturdugu, hayvan pazarlarinda belgelerin yeterince kontrol edilmedigi,

e Borsaolan illerde satig fiyatinin internetten 6grenilebilmesi nedeniyle borsaya
gidislerin ve celep sayisinin azaldifi, yetistiricilerin diledigi zaman hayvanlarim

satabildigi ve parasin giivenle alabildigi,
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e Ulke genelinde kontrol edilemeyen hayvan hareketlerinin problem
olusturdugu, sevk edilen hayvanlarin ¢ogunlugunun nakil sartlarini saglamamasi
nedeniyle belgesiz olarak nakledildigi, kolluk kuvetlerince yol kontrollerinin
yeterince yapilmadigi,

e Hastalikla miicadelede hayvan hareketlerinin ve celeplerin isletmeler arasi
hareketlerinin kontrol altina alinmasinin 6nemli oldugunu, hayvan hareketlerinin
kontroliinde ¢apraz denetim yapilmasi gerektigi,

e Hayvan alim satim yapanlara(celeplere) yonelik kisitlama uygulanmasi veya
kaldirilmasi gerektigi,

e Her sektorde oldugu gibi bu sektorde art niyetli kisilerin oldugu, bu kisiler
tarafindan hastalikla miicadele siirecinde ¢esitli maniplasyonlar yapildigi,

e Kasaplik hayvanlarmin canli hareketleri yerine bulundugu yerde kesilerek
karkaslarin sevk edilmesinin hastaliklarin bulagma riskini azaltacagi,

e Hayvancilik isletmelerinin ¢ogunlugunun sartlarinin uygun olmadigi, bu
durumun hastaligin  bulasmasi ve yayillmasindaki ana etkenlerden birisini
olusturdugu, isletmelerin yakin ve kapali olmasinin bulasma riskini artirdigi, agik
isletmelerde bulasma orani daha diisiik iken kapali isletmelerde ise bu oranin daha
yiiksek oldugu,

e DbTB genel olarak siitgii(Holstein) isletmelerde ve yash ineklerde daha fazla
goriiliirken besilik isletmelerde daha az goriildiigii, yasli ve generalize hayvanlarin
TST’ne DTH reaksiyonu vermedigi,

e TURKVET’te her yere isletme acabilme hususunun problem olusturdugu,
mevcut isletmelerin klasifiye edilerek buna bir standart getirilmesi gerektigi,

e bTB hastaligi ¢ikan isletmelerdeki hayvan mevcudunun giincel olmamasi
durumunun problem olusturdugu ve hastalikla miicadele ¢alismalarini zorlastirdigi,
bu durumdaki isletmelere ceza uygulanarak giincelleme yapildigi, bu durumdaki
isletmelere daha diisiik miktarda ceza uygulayarak giincelleme yapilabilecegi,

e Zaman zaman “Sigir Cinsi Hayvanlarim Tammlanmasi, Tescili ve Izlenmesi
Yonetmeligi’'nde degisiklik yapilarak (halk arasinda kiipe affi olarak bilinen
uygulama) her yastaki hayvanin kayit edilmesinin Oniiniin agilmasmin hastalikla

miicadele calismalarint olumsuz yonde etkiledigi, bunun yerine kiipe fiyatinin
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artirilarak sigirlara bir kez yiiksek ticretle daimi pasaport verilmesi hususunun
onerildigi,

e Kesimhaneye kesim i¢in getirilen hayvanlarin kiipelerinde ve kayitlarinda
problem yasandigi, orijin isletme tespitinde aracilar goriilmedigi igin isletmelerin
geri izlenmesinde sorun yasandigi, hayvanlarin kiipe ve kayitlarinin saglam olmasi
gerektigi, disaridan herhangi bir miidahalenin yapilmasina izin vermeyecek sekilde
kalic1 (¢ipli kiipe, derialt1 mikro¢ip uygulamasi vb.) kimliklendirmenin yapilmasinin
hastaliklarla miicadelede 6nemli oldugu, 6zellikle siit¢ii ve damizlik igletmelerde bu
islemin uygulanmasi gerektigi,

e Kesimhaneye kesim igin getirilen hayvanlarin kiipelerinde ve kayitlarinda
problem olanlar o kesimhanede kesilmemesi veya bunun onceden bilinmesi
durumunda bu hayvanlarin baska yerlerdeki kesimhanelerde kestirildigi, bunun i¢in
mevzuatin ve kontrollerin her kesimhanede ve merdiven alt1 kesim yapilan yerlerde
ayni sekilde uygulanmasi gerektigi,

e  Hastaligin ¢ikisindan soniisiine kadar igletmedeki hayvanlarin en az % 10’u,
en fazla % 85’1 olmak lizere ortalama % 45’inin kesime gonderildigi,

e Kesimhanelerde kesilen hayvanlarin postmortem muayenesinde yaklasik
olarak % 1’inde bTB hastaliginin makroskobik lezyonlarinin goriildiigii, mihrak
cikisi daha diisiik olan illerden getirip kesilen hayvanlarda yiliksek oranda
pozitiflikler tespit edildigi,

e Kesimhane isletmecileri ve kasaplarda egitim eksikliginin oldugu,
kesimhanelerdeki postmortem muayenelerin diizenli yapilmadigi, kesimhanedeki
postmortem muayenelerin etkin bir sekilde yapilarak bTB pozitifliklerinin terediitsiiz
bildirmesi gerektigi, 6zellikle 6zel kesimhanelerde hastaligin bildirilmemesi, lokal
lezyonlarin gérmezden gelinmesi(temizlenirdi) yoniinde gorevli Veteriner Hekimlere
baski yapildigi,

e TST’i sonucunda bTB pozitif olarak tespit edilen hayvanlarin ortalama 16
giin icerisinde kesime gonderildigi, il dis1 kesimlerde kesime refakat etmesi i¢in
Resmi Veteriner Hekim gorevlendirilemedigi, bTB pozitif hayvanlarin ivedilikle
kesime gonderilmesi ve tazminat oraninin degerinde verilmesi hususlarinin hastalikla

miicadele i¢in 6nem arz ettigi,
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e Sarta tabi olarak kesilecek hayvanlar1 kestirecek yer bulmada, kesimhaneye
nakliyesinde ve nakliye {iicretinin 6denmesinde ciddi sorunlar yasandigi, kavurma
bedellerinden l/flge Tarim ve Orman Miidiirliiklerinin sorumlu olmasi hususunun
problem olusturdugu, yetistiricilere kavurma bedelleri 6zel kesimhanelerce daha hizli
O0denirken ESK tarafindan daha ge¢ (90 giin) 6dendigi,

e ESK kombinalarinin gelen taleplere yeterince cevap verememesi nedeniyle
sarta tabi kesimlerin biiyilkk oranda 6zel kesimhaneler tarafindan yapildigi, 6zel
kesimhaneler sarta tabi kesimleri nakliye dahil daha hizli ve yiiksek fiyattan(23-24
©/Kg) keserken ESK kombinalari nakliye yetistiriciye ait olmak iizere daha uzun
stirede ve daha diisiik fiyattan(9-10 £/Kg) kesmesinin halk saglig riski agisindan
stiphe uyandirdigi,

e Sarta tabi kesimlerde nakliye dahil iyi bir organizasyon yapilarak ESK’nin
Bakan talimatiyla gorevlendirilmesinin daha uygun olacagi goriisii hakim olurken
baz1 meslektaslarimiz tarafindan ESK’nin gorevlendirmesini uygun bulmayarak
bunun yerine 6zel sektoriin denetlenmesini 6nerdigi,

e Kesimhanelerin ve kavurma yapilan yerlerin sik sik denetlenmesi gerektigi,
kesimhanelerde yerelde kurulacak kavurma tinitelerine destek verilmesi gerektigi,

e Yetistiricilere 0denecek olan tazminatin 2020 yilinda en erken 30 giin
igerisinde, en ge¢ 210 giin igerisinde olmak {izere ortalama 67 giinde yapildigi, 2019
yilinda Bakanlar Kurulu Kararinin ge¢ yayimlanmasina baglh olarak tazminatlarin 1
yilda 6denebildigi, bu durumun ise yetistiricilerin magduriyetine yol agtig1 ve
hastalikla miicadele ¢alismalarini olumsuz etkiledigi,

e Hastalikla miicadele i¢in hayvan sahiplerine tazminat Odemelerinin
zamaninda ve diizenli olarak yapilmasimin 6nemli oldugu, tazminat oranlarinin
artirllmasiin faydali olacagi, tazminatlardan yapilan kesintilerin (yipranma pay1 vb.)
yetistiriciyi magdur ettigi,

e Bakanlhigin uygulamis oldugu hastalikla miicadele ¢aligmalarinin yetistirici
odakli olmasi gerektigi, hayvan sahiplerinin hastalik bildirimlerini yapmasi icin
caninin yanmamasi gerektigi, hastalik nedeniyle uygulanan karantinanin uzun
stirmesi, hastalik nedeniyle olusan maddi zararindan dolay1r (% 90’lara varan siit

kaybi, tazminat 6demesinin gecikmesi vb.), hayvanlarin meraya ¢ikmasina kisitlama
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getirilmesi ve yerel kiiltiirel faktor gibi etmenlerin yetistiricilerin hastalik bildirimi
yapmasina etki ettigi,

e Hastaligin soniisiinde isletmelerin  damizlik hayvan bulmakta problem
yasadiklari, hastalik ¢ikan isletme sahiplerinin kredi borcu varsa bu borcunun
tazminat 6denene kadar ertelenmesi gerektigi,

e TARSIM’den sigortali olan ve TARSIM eksperleri tarafindan yapilan
nekropside bTB lezyonlar1 tespit edilen hayvanlara ihbari mecburi hastalik olmasi
nedeniyle sigortadan 6deme yapilmadigi, bu hayvanlara tazminat &demesi de
yapilmadig i¢in yetistiricilerin magdur oldugu,

e Yetistiricilerin isletmelerine hayvan aldiklarinda genellikle karantina
tedbirlerine uymadiklari, hastalik ¢ikist sonrasinda karantinadaki isletmenin
biyogiivenlik 6nlemlerinde ve hayvanlarini meraya ¢ikarmama konusunda
problemler yasandigi,

e Karantinadaki hayvanlardan elde edilen ¢ig siitii 1sil islem uygulayan
firmalara genellikle taahhiitname alinarak verildigi, bazende kaynatilarak ailenin zati
ihtiyaci i¢in veya buzagi beslenmesinde kullanildigr ya da imha edildigi,

e Gorev yaptiklart yerlesim yerinde kurban bayraminda kesilen sigir cinsi
hayvanlarin tahmini olarak ortalama yiizde % 0.33’inde bTB hastaliginin
makroskobik lezyonlar1 gorildigi,

e Genel bir TST’i taramasi yapilsa, 6zellikle yasl ineklerde olmak tizere bTB
pozitiflik oranlarin ¢ok daha yiiksek olacaginin tahmin edildigi,

e Genel olarak TST’ne giliven duyuldugu ancak tiiberkiilin uygulanmasi
sirasindaki olas1 uygulama, uygulayict ve okuma hatalari, hayvanlarin zapti rapti ve
ekipmalarin  kalibrasyonuna bagli bazi durumlar nedeniyle hatali sonuglar
alinabilecegi yoniinde ¢ekincelerin oldugu, TST uygulamasi i¢in sahanin ekipman
ihtiyacinin giderilmesi (otomatik enjektor vb.) gerektigi, CITT’in SITT’ e gore daha
duyarli bulundugundan dolay: tercih edildigi,

e Baz yerlerde yetistiriciler tarafindan tiiberkiilin uygulanan bolgeye duruma
gore kostik madde veya antihistaminik vb. madde enjekte ederek miidahalede

bulunduklari, bu durumda yaptirim i¢in bir ¢6ziim bulunamadigi,

202



e |FN-y testinin sahada kullaniminin laboratuvara gonderme siiresinin kisa
olmas1 (8 saat) nedeniyle zor oldugu ancak bazi durumlarda yardimci test olarak
kullanilabilmesine miisaade edilmesi gerektigi,

e Bakanlik tarafindan Resmi Veteriner Hekimin siipheli buldugu isletmelerde
TST nin uygulanmasina izin vermesi gerektigi,

e Tiberkiilin tiretimi i¢in veteriner kontrol enstitiilerinin personel ve ekipman
yoniinden giiclendirilmesi gerektigi,

e Arilik sartlarinin zorlastirilmast nedeniyle ari isletme sayilarinda yillar
itibariyle bir diistis yasandigi, arilik sartlarinin kolaylastirilmasi (6rnegin, 6 ay ara ile
2 kez test yapilmasmin zorunlu olmasi yerine 2 kez TST negatif sonuca arilik
verilmesi) gerektigi, ayrica ari isletmelerde problemler yasanmasi nedeniyle bu
isletmelerinde denetlenmesinin uygun olacagi,

e TST uygulamasi sonucunda isletmedeki bTB pozitif hayvanlarin sayisi
belirlenecek bir orami gegerse, yetistiricinin onayr alinmak sartiyla ve finansal
kaynagin yeterli olmast durumunda kiicik isletmelerde depopiilasyonun
uygulanabilecegi ancak biiyiik isletmelerde ekonomik agidan depopiilasyonun zor
olacagi, bazi meslektaglarimizin ise depopiilasyonu uygun bulmadigi,

e Isletmesinde hastalik soniisii yapilan yetistiricilere mevcutla devam, énceki
hayvan sayisi kadar damizlik temini ve sartlari uygun olanlara arilik teklifi
secenekleri sunulabilecegi, arilik teklifini kabul eden yetistiricilere kamu destekli
uygun finansman saglanarak damizlik ihtiyacinin ari igletmetmelerden saglanmasi ve
gerekliyse modern igletme yapilmak suretiyle ari isletme sayisimin artirilarak
kademeli arilik Onerisi ¢ogu meslektasimiz tarafindan uygun bulunurken bazi
meslektaglarimiz hayvan alim satiminin ¢ok olmasi, kiiciik isletme yapist ve ari
isletmelerin damizlik hayvan satmamasi gibi nedenlerle ¢ekincelerinin oldugu, bazi
meslektaglarimiz ise kademeli arilik ¢aligmasinin uygun bulmadigini bunun yerine
organize hayvancilik bolgesinin uygun bir yontem olabileceginin ifade edildigi,

e Arilik ¢alismasina finansman elverdigi olgiide cografi olarak uygun olan
bolgeler segilerek, 5-10 yil siireli uzun vadeli bir program uygulayarak, ekip ve
ekipman saglanarak kademeli arilik c¢alismasi yapilabilecegi, kademeli arilik
caligmasina sartlart uygun olan bazi bolgelerden (Marmara ve Ege) veya biiyiik

isletmelerden baslanilarak basarilabilecegi, kiiciik isletmelerde arilik ¢alismasinin zor
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olacagi, birbirlerine yakin isletmelere ya toplu arilik verilmesi ya da hig¢ birine izin
verilmesi gerektigi,

e Yetistiricilerin ari isletmelerden damizlik temininde zorluk yasadiklari,
bulsalarda fiyatlarin piyasaya gore yiiksek oldugunu (fatura sarti nedeniyle) ifade
ederken piyasadan alinan damizlik hayvanlarda ise tekrar hastalik gortldigi,

e Olusturulacak ari bolgelere TST uygulamadan hayvan hareketlerine izin
verilmemesi gerektigi, hatta ari bolgeye gelen hayvanlara karantina altindayken 2.
TST’nin uygulanmasi gerektigi,

e DTB ve Brusella hastaliklar tiilke hayvanciligini Sap hastaligindan daha fazla
etkilemesi nedeniyle Sap hastaligiyla miicadeleyi onceliklendirmek yerine bu
hastaliklarla miicadeleye oncelik verilmesi gerektigi, bu hastaliklar icin tilkesel ve
bolgesel olarak epidemiyolojik ¢alisma yiiriitiilmesinin yerinde olacagi,

e Bakanligin hastalikla miicadele ¢aligmalarinda geriye gittigi, bTB hastaligiyla
miicadele etmeyi isteyip istemedigine karar vermesi gerektigi, hastalikla miicadele
icin yeterli finansmanin saglanmasinin 6nemli oldugu, hastalikla miicadelede diger
kurumlarin Bakanliga tabi olmasi gerektigi, ©zel idarelerin hastalikla miicadele igin
yeterince kaynak ayirmadigi, iller arasinda uygulamada farkliliklarin oldugu,
merkezden saglam bir iradeyle noktasal kontrol ve denetimlerin yapilmasinin 6nemli
oldugu,

e DbTB hastalifiyla uzun siireli etkin miicadele edilmesi isteniyorsa, tiim
kurumlar birlikte hareket ederek devlet politikasi (milli politika) olarak ¢alismalarin
seferberlik ruhuyla iilke genelinde tek uygulama seklinde yiiriitiilmesi gerektigi,

e Hastalikla miicadelede yapilan islerin personele rantabil gelmedigi,
personelin  motivasyonunun diisiik oldugu ve hastalikla miicadele edildigine
inancinin kalmadigi, genc personelin hastalikla miicadeleye ikna edilmesi gerektigi,
hastalikla miicadele ¢alismalarinda politik baskiya maruz kalindigi,

e Hayvan sagligi personelinin yapmis olduklart angarya isler (kiipeleme,
destekleme, evrak isleri, kayit sistemlerine girisler vb.) yiiziinden is yogunlugunun
fazla olmas1 nedeniyle bunalmis durumda olduklari, bu isler nedeniyle hayvan saglig
hizmetlerine yeterince zaman ayiramadiklari i¢in ¢alismalarin aksadigi, bu isler i¢in
VHKI personeli istihdam edilebilecegi, personelinin iizerindeki gereksiz is yiikiiniin

alinarak hastaliklarla miicadeleye agirlik verilmesinin 6nem arz ettigi,
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e bTB hastaligiyla miicadele ve karantina siirecinin uzun olmasi ve isletmeye
bir¢ok kez gidilmesini gerektigi,

e DbTB hastaligiyla etkin miicadele edilebilmesi igin ilin yapisina gore tam
donanimli arazi araglariyla, egitim verilerek sertifikalandirmis personellerin yer
aldig1 hastaliklara miidahale ekipleri olusturularak bu ise odaklanilmasi gerektigi, bu
personelin hak kaybi yasamamasi igin ek ©6deme yapilabilecek bir modelin
gelistirilmesi gerektigi, bu personelin atama ve gorevlendirilmelerinde bu hususun
g0z oniinde bulundurulmasinin 6nemli oldugu,

e Sosyal projelerden (kooperatif, gen¢ c¢iftgi, vakif, orkdy vb.) dagitilan
hayvanlarim bulundugu isletmelerde ve bu isletmelere yakin isletmelerde hastalik
ciktigi, sosyal projelerin dagitilan hayvanlarin ari isletmelerden temin edilmesi veya
bulunduklart igletmelerde testlerin uygulandiktan sonra dagitilmasi gerektigi,

e Hastalikla miicadele i¢in as1 gelistirilmesine yogun bir talep oldugu,

e Meralarda yaban hayatinin varligi beyan edilmesine ragmen yaban hayati
kaynaklit bTB siipheli bir olguya rastlanmadigi, bir ilgemizdeki Resmi Veteriner
Hekimimiz tarafindan trafik kazasi ve yuvarlanma sonucunda 2 bas geyigin ilge
kesimhanesinde kesildigi ancak yapilan postmortem muayenede herhangi bir bTB

lezyonu tespit edilmedigi ifade edilmistir.

" Yo SHOT ON MI 6
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Sekil 3.51: Resmi Veteriner Hekimlerle yapilan goriismelerin fotograflari
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3.4.2 Yetistiricilerle Yapilan Goriismeler

e Hastalik tespitinin yaklagik % 90’lik bir oranin kesimhanedeki kesimler
sonucunda yapilan postmortem muayenedeki bTB lezyonlarinin tespitine dayandigi,
kalan yaklasik % 5°lik oranin kurbanlik kesim sonrasindaki bildirimle yapildigi ve
yaklasik % 5°lik oranin ise TARSIM eksperleri tarafindan yapilan bildirim
sonucunda oldugu,

e Hastalik bulasmasinin muhtemel kaynagi olarak hayvan aliminin 6n plana
cikt1g1, bunu celepler, Ozel ve Resmi Veteriner Hekimlerin isletme ziyaretleri, ortak
mera-su kaynagi-boga kullanimi, hayvan pazarina gidisin takip ettigi, daha az bir
oranda ise komsu isletme ve yem alimi olarak siralanabilecegi,

e Yetistiricilerin generalize bTB tespit edilen karkasin imha edilmesi, diisiik
kiymet takdiri, % 25’lik kesinti yapilmasi, bilingsizlik, uzun siireli karantina
uygulamasi ve yerel kiiltiirel etmenler gibi nedenlerden dolayr bildirim yapmaktan
kacindig1 ve hastalik siipheli durumlari sakladigs,

e Bazi isletmelerde daha oOnceki yillarda da hastalik cikisinin  oldugu,
karantinadaki hayvanlarin meraya c¢ikarildigi, bazi yerlesim yerlerinde hastaligin
odak seklinde ve uzun siiredir devam ettigi,

e Isletmelerin kapali, yari agik, acik ve genellikle kombine oldugu, siitcii ve
besilik isletmelerinde oldugu, fiziki ve saglik sartlarnin genel olarak iyi olmadigi,
genellikle birbirlerine yakin oldugu ve karantina i¢in uygun yerlerinin bulunmadigi,
ayni ¢atiy1 ve bahgeyi paylasan isletmelerin oldugu,

e Hayvan sevklerinde kayitlarin diizenli olamamas1 ve as1 kisiti gibi nedenlerle
problem yasandigi, satin aldiklari bu hayvanlar1 belgesiz naklettikleri, belgesiz
hayvan hareketlerinin kontrol altina alinmasi gerektigi, isletmeler arasi hayvan
hareketlerinde zorunlu TST uygulanmasinin 6nerildigi,

e Borsa olan illerde hayvan satig fiyatlarmin internetten takip edilebildigi,
borsada hayvanlarini satip parasinin hemen alinabildigi, borsanin celep sayisini1 ve
celeplerin isletmeler aras1 hareketlerini azalttig1,

e Kooperatiflerce dagitilan ve satin alinan hayvanlarla hastaligin yayildigi,

hastalik siipheli hayvanlarin ve karkaslarn bildiriminin yapilmayip gayri resmi yolla
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pazarlanabildigi, hayvan pazarlarina kiipesiz hayvanlarin girdigi, hayvanlarin kayit
edilmesi i¢in deri altina ¢ip uygulanabilecegi,

e Temizlik ve dezenfeksiyona isletmelerin kendisinin riayet etmesinin gerekli
oldugu,

e Hastaligin ¢ikisindan soniigiine kadar igsletmedeki hayvanlarin en az % 1571,
en fazla % 100’ olmak ilizere ortalama % 55’inin kesime gonderildigi, bazi
isletmelerde yetistiricinin talebi {izerine de hayvanlarin kesime gonderildigi,

e bTB hastaligi tespit edilen hayvanlarin ivedilikle kesime gonderilmesi
gerektigi, kesimhanelerde bTB hastaliginin lokal lezyonlarinin gérmezden gelindigi,

e TST’i sonucunda bTB pozitif olarak tespit edilen hayvanlarin ortalama 15
giin igerisinde kesime gonderildigi,

e Sarta tabi hayvanlar1 ESK’nin kesimhanesine gonderdiklerinde hayvanlarin
nakliyesinde problem yasandigi, ESK kavurma bedelini 90 giin igerisinde dderken
0zel kesimhanelerin daha hizli 6dedigi,

e Yetistiricilere 0denecek olan tazminatin en erken 30 giin icerisinde, en geg
360 giin icerisinde olmak {izere ortalama 92 giinde yapildigi, 2019 yilinda tazminat
O6demelerinin 1 yili bulmasi nedeniyle problem yasandig,

e TARSIM’den sigortali olan ve TARSIM eksperleri tarafindan yapilan
nekropside bTB lezyonlar: tespit edilen hayvanlara ihbari mecburi hastalik olmasi
nedeniyle sigortadan 6deme yapilmadigi, bu hayvanlara devlet tarafindan tazminat
O0demeside yapilmadigi i¢in magduriyet yasandig,

e Yetistiricilerin tazminat miktarindan memnun olmadigi, borsada 9.000 £’ye
sattig1 hayvandan yipranma pay1 kesintisi nedeniyle 4.000 © kavurma bedeli ve 45 %
tazminat alinabildigi, tazminatin tamaminin 6denmesinin talep edildigi, hastalik
nedeniyle uygulanan karantinanin uzun ve maliyetli oldugu,

e Yetistiricilerin ikamet ettigi yerlesim yerlerinde kurban bayraminda kesilen
sigirlarin tahmini olarak ortalama yiizde % 2’sinde bTB hastaliginin goriildiigii,

e Hastalik nedeniyle olusan zararin (et, kesim, siit, damizlik, yavru kaybi, alim-
satim) isletme basina en az yaklasik 2 000 %, en fazla yaklasik 375 000 £ olmak
lizere ortalama yaklasik 105 000 ¥ olarak hesaplandigi, hastaligin siit¢ii isletmelerde
ortalama % 90 oraninda siit satisinda azalmaya neden oldugu, bu zararin isletmenin

ekonomisini ve ailenin gegimini dahi etkiledigi,
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o Siitgii ve damizlik isletmelere TST uygulama zorunlulugu getirilmesi
gerektigi, bTB hastaliginin damizlik hayvan varligimizi azalttigi, genel TST taramasi
yapilmasi yoniinde talebin oldugu,

e ithal ve Kkiltir hayvanlarinin oranmin artisina bagli olarak hastalik
mihraklariinda arttigi,

e Ari isletmelerden tesvikli damizlik hayvan alinmasimi Onerildigi ancak ari
isletmelerinde denetlenmesi gerektigi,

e Hastalik ¢ikan isletmelerde bTB pozitiflik sayisi belirli bir orani gecerse
depopiilasyon uygulanarak saglikli hayvan verilmesinin talep edildigi, bunun
sosyolojik yoniiniin olabilecegi, kademeli arilik onerisi sunulsa kabul edilecegi ancak
bazi igletmelerin yerlerinin ve sartlarinin buna miisait olmadigi,

e Yetistiricilerin genel olarak Bakanligin hastalikla miicadele ¢aligmalarindan
memnun oldugu, devletin yetistiriciyi magdur etmedigi, hastalikla ilgili yeterli
bilgilendirmenin yapildigi ancak hastaligin bulas kaynaklari ve alinmasi gereken
tedbirler konusunda egitim verilmesi gerektigi,

e Hastalikla miicadele igin as1 gelistirilmesi durumunda hayvanlarina
uygulatacaklar1 yoniinde yetistiricilerden yogun bir talebin oldugu,

e Karantinadaki hayvanlardan eclde edilen ¢ig siitiin genellikle 1s1l islem
uygulayan firmalara verildigi, bazende kaynatilarak ailenin zati ihtiyaci i¢in veya
buzag1 beslenmesinde kullanildig1 ya da imha edildigi,

e Kodylerdeki hayvan sayisinin her gecen giin azaldigi, geng neslin hayvancilik
yapmak istemedigi,

e Meralarda yaban hayatinin varligi beyan edilmesine ragmen yaban hayati

kaynakli bTB siipheli bir olguya rastlanmadigi ifade edilmistir.
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Sekil 3.52: Yetistiticilerle yapilan goriismelerin fotograflari
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3.5.Arastirmalardan Elde Edilen Epidemiyolojik Verilerin Analiz Edilmesi

OIE-WAHIS, TURKVET, VETBIS sistemlerinden alinan raporlar, literatiir okumasi,
anketlerden elde edilen veriler, yiritilen saha ¢aligmalarindaki Resmi Veteriner
Hekim ve vyetistirici goriisleri, yapilan gozlemler, Ilge ve Il Tarim ve Orman
Miidiirliiklerinde ¢esitli kademelerde 20 yila yakin yapmis oldugum goérevlerden
edindigim tecriibeye dayanarak Tirkiye’deki bTB enfeksiyonun epidemiyolojisinde
rol oynayan temel dinamikler konusundaki kanaatimi sorun analizi ve ¢6ziim analizi

yaparak iki baslikta sizlere sunmaya calisacagim.

3.5.1.Sigir Tiiberkiilozu Enfeksiyonun Epidemiyolojik Sorun Analizi

e Bu giine kadar hastalikla miicadelede ilgili tiim paydaslarin katilimiyla devlet
politikasi olarak uzun siireli ve etkin bir miicadele programinin uygulanamadigi,

e Hali hazirda yiiriitillen hastalikla miicadele programinin uygulanmasinda
iller/ilgeler arasinda konuya duyarlilik bakimindan farkli uygulamar yapildigi,

e Belgesiz hayvan alim satiminin 6nlenemedigi ve gesitli nedenlerden dolay1
cezail yaptirnmlarin uygulanamadig,

e  Sigir cinsi hayvanlarin kimliklendirme araglarinin kalicit bir sekilde olmadigi
ve disaridan miidahalelere agik olmasi nedeniyle degisiklikler yapildigi,

e Kayit sistemlerinin ¢esitli nedenlerle yonetmelik degisikligiyle yast biiytik
hayvanlarin kaydina agilmasi nedeniyle problem yasandigi ve vyetistiricilerde
aliskanlik olusturdugu,

e Hastalik cikan isletmelerin kayitlarinin genellikle giincel olmadigi ve bu
konuda personelin zorluk yasadigt,

e Birgok nedene bagli olarak kesimhanede hastalik tespit edilen hayvanlarin
geldigi isletmelerin ve orijin isletmelerinin geri izlemesinin dogru bir sekilde
yapilamadigi,

e Hayvan hareketlerinin tamamiyla kontrol edilemedigi ve bu konuda ilgili tiim

kurumlarla birlikte hareket edilemedigi,
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e Hayvan hareketlerinin ¢esitli nedenlere bagli olarak kismen belgesiz sekilde
yapildigi,

e Hastaligin isletmelere bulasmasinin biiyiik oranda disaridan hayvan alimindan
kaynaklandigi,

e Celepler hayvan alim satimlarini genellikle isletmeleri ve hayvan pazarlarim
gezmek suretiyle belgesiz ve kayitsiz yaparak hastaligin bulagsmasindaki ana
faktorlerinden birini olusturdugu,

o Isletmeler arasinda mera, su kaynagi, boga, sagim iinitesi vh. ortak kullanim
alanlarinin hastaligin yayilimini artirdig,

e Bazi yerlesim yerlerinde hayvan pazarlarinin izinlerinin olmadigi ve
hayvanlarin pazara giris ¢ikislarinda belgelerinin yeterince kontrol edilmedigi,

e Hastalik siipheli hayvanlar1 gayri resmi yolla tespit ettirilip, el altindan
pazarlanabildigi,

e Kolluk kuvvetlerince yol kontrollerinin ve karantina denetimlerinin yeterince
yapilmadigi,

e Sosyal projelerden dagitilan hayvanlar igin test uygulama zorunlulugunun
olmamasi nedeniyle saglikli damizlik materyal dagitilmadigi ve bu konunun
hastaligin yayilimini artirdig1 ve hastalik bulasmasi sonucunda magduriyet yasandigi,

e Isletmelerin biiyiik oranda ev altinda, kiigiik dlgekli, hayvan saglhigi ve refahi
acisindan sartlarinin uygun olmadigi, hastaligin siirii i¢i yayilimimi artirdigi ve
reenfeksiyon kaynagi olusturdugu,

e Isletmelerin genellikle birbirlerine yakin hatta bitisik oldugu ve isletmelerdeki
biyogiivenlik 6nlemlerinin genellikle yetersiz oldugu,

e Karantina, temizlik ve dezenfeksiyonun yeterince yapilmadigi,

e Hastaligin karantina siiresinin uzamasinin yetistiriciyi ekonomik olarak
etkiledigi ve hayvanlarin1 beslemede zorluk ¢ektirdigi,

e Kamu adma gorev yapan ESK gibi bir kurum olmasma ragmen c¢esitli
nedenlerden dolay1 hastalik tespit edilen hayvanlarin ivedilikle kesime gondecek bir
sistemin bu giine kadar kurulamadigi,

e ESK kombinalarinin sarta tabi kesim kapasitesinin yetersiz oldugu, nakliyeyi

karsilamadigy, fiyatinin diisiik, kesim ve ddeme siiresinin uzun oldugu,
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e Ozel kesimhane ve kavurma yerlerinin nakliye dahil yiiksek fiyattan hizli
kesim yaptig1, kavurma bedelini kisa siirede 6dedigi ancak edinilen bilgilerden bu
yerlerin halk sagligi agisindan risk teskil ettigi ve denetimlerin yetersiz oldugu,

e Hastaligin % 90 iizeri bir oranda kesimhanelerde tespit edildigi ancak ¢esitli
nedenlerle postmortem muayenenin etkin bir sekilde yapilamadigi ve hastalik
lezyonu goriilen karkaslarin tamaminin bildirilemediginin anlasildigi,

e Kesimhane girisinde kesilecek hayvanlarin kiipe ve belgelerinin tam olarak
kontrol edilmedigi ve kayitlarin saglikli tutulmadigi,

e Kacak kesimler ile kurbanlik kesimlerin muayene ve denetimlerinin etkin bir
sekilde yapilamadigi,

e Kesimhanelerde ve hayvan pazarlarinda gorevlendirilen personelin ¢esitli
nedenlerle gorevlerini saglikli bir sekilde yiiriitemedigi ve gilivenlik destegi
alamadigi,

e (Gorev yapan personelle denetimi yapan personelin ayni olmasi nedeniyle
etkin bir sekilde denetim yapilamadigi,

e Kesimhanede ve kurbanlik kesimler sonrasi postmortem muayenede tespit
edilen oranin biiyiik olasilikla % 1-2 araliginda oldugu ancak TST uygulamasi
sonucu yapilacak bir taramada bu oranin ¢ok daha yiiksek olacaginin 6ngoriildigii,

e Hastalik ¢ikan isletmeden hastaligin baslangicindan soniisiine kadar sarta tabi
kesime gdonderilen veya 6len hayvanlarin sayisinin isletmeden isletmeye degismekle
birlikte % 35-55 araliginda oldugu,

e TST’nin sensitivite ve spesifitesinin tam olmadigi ancak su an i¢in saha
sartlarinda alternatifsiz oldugu,

e IFN-y testinin alternatif test olarak uygulanabilecegi ancak numunelerin
laboratuvara ulagtirma siiresinden dolay1 sahada pratik kullaniminin zor oldugu,

e Hastalik miicadelesinde kullanilan araclara (tani testleri, kiipeler vb.) art
niyetli maniplasyonlar yapildigi,

e Hastalikla miicadelede kullanilacak iyi bagisiklik saglayan ve tani testlerine
miidahale etmeyen marker bir asinin bu giine kadar gelistirilememis oldugu,

e Bazi durumlarda tazminat 6demelerinin gecikmesi, karantina siirecinin uzun

olmas1 ve hayvanlarin meraya ¢ikisina kisitlama getirilmesi, yetistiricinin yeterince
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duyarli olmamasi gibi nedenlerle hastalik siipheli olgularin bildiriminin zamaninda
yapilmadig1 veya yapilamadig,

e Hastaligin ¢iktig1 isletmenin ekonomisine yasattigi kayiplar (siit, et, 6lim-
kesim, damizlik, yavru vb.) nedeniyle zarar verdigi ve bazen bu durumun ailenin
gecimini dahi etkiledigi,

e Ari isletme sayilarinin yetersiz oldugu ve bu isletmelerde de bir takim
problemlerin yasandig,

e Yetistiricilerin ari damizlik hayvan bulmada problem yasadigi ve bu
hayvanlarinin sayisinin az olmasi nedeniyle fiyatlarinin ytiksek oldugu,

e Hastalikla miicadele ¢aligmalarina paydas kurumlar olan Saglik ve Igisleri
Bakanliklarindan yeterince destek saglanamadigi,

e Uygulanan miicadele programlarina yeterli ve siiriidiiriilebilir finansman
desteginin saglanamadigi,

e FEradikasyon calismasi ve gerekli durumda depopiilasyon uygulamak igin
finansman yetersizligi,

e Hastaliklara odaklanacak Genel Miidiirliik diizeyinde merkezi bir veteriner
hizmetleri teskilatinin bu giin olmadigi,

e Tiiberkiilin iireten enstitiiniin insan kaynag1 ve laboratuvarmin sinirl oldugu,

e  Uzun siiren ¢aligmalardan sonu¢ alinamasinin personelde motivasyon kaybina
neden oldugu,

e Baz yerlerde personel, arag, ekipman eksikliklerinin oldugu,

e Egitim ve karsilikli bilgi paylasimina ihtiya¢ duyuldugu,

e Hastaligin dogasi geregi klinik belirti gostermeden gizli seyretmesi ve
miicadele icin diger hastaliklara kiyasla enstriimanimizin az sayida oldugu miitalaa

edilmistir.
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Cizelge 3.26: bTB enfeksiyonunun epidemiyolojik sorun analizi
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3.5.2.81g1ir Tiiberkiilozu Enfeksiyonun Epidemiyolojik C6ziim Analizi

e Hastalikla miicadelenin; ilgili tiim paydaslarin katilimiyla devlet politikasi
olarak uzun siireli ve etkin bir miicadele programinin planlamasinin yapilip cografi
alan ve sartlar1 uygun olan bolgelerden baslanarak uygulanmast,

e DbTB hastaligiyla miicadele igin uygulanacak kontrol ve eradikasyon
programina kesintisiz yeterli finansman desteginin saglanmasi,

e Hastalikla miicadelede basarili olan iilke orneklerinin incelenerek, iilkenin
finansman kaynaklar1 ve kendine 0Ozgii sartlar1 goz Oniinde bulundurularak
miicadelenin tipki bir maraton kosusu gibi uzun siiregli olacaginin baslangigta
bilinmesi,

e Sigir cinsi hayvanlarin kimliklendirme araglarinin kalici, disaridan miidahale
edilemez, dijital Ozellikte, sahada kullaniminin kolay olmasi ve pasaportlarin
ticretinin artirilarak pedigri seklinde yeniden tasarlanmasi,

e Kalic1 kayit ve kimliklendirme uygulamasinin 6zellikle damizlik ve siitgii
isletmelerde zorunlu hale getirilmesi,

e Kayit sistemlerinin yasi biiyiik hayvanlarin kaydina agilmasi uygulamasindan
vazgecilerek bunun yerine yetistiriciye boyle bir a¢ik kapt birakilmadan
bilgilendirme yapilarak veya ciizi miktarda cezai yaptirim uygulayarak bildirim
yapma sorumlulugunu kazandiracak adimlarin atilmasi,

e  (esitli nedenlerden kaynaklanan giincel olmayan igletme kayitlarinin Resmi
Veteriner Hekimlerce yapilan saglik taramasi, kiipelerin, kayitlarin incelenmesi
sonucunda herhangi bir problem olmamasi halinde tutanak hazirlanmasi ve duruma
gore kademeli bir cezai yaptirim uygulayarak giincelleme yapilabilmesi,

e Hastaligin isletmeye bulasmasi biiyllk oranda hayvan alimidan
kaynaklandigindan belgesiz hayvan alim satiminin 6nlenmesi igin gerekli her tiirlii
tedbirin alinmasi ve bu konudaki cezai yaptirimlarin uygulanabilir kilinmas,

e Sosyal projelerden dagitilan hayvanlarin sartnamelerine test uygulama
zorunlulugu konularak saglikli damizlik hayvanlar dagitilmasi veya bu haliyle
yiiriitiilecek projelerin uygulamasindan vazgegilmesi,

e Ulasim imkanlarinin artmasma paralel olarak her gecen giin artan ve

yeterince konrol edilemeyen hayvan hareketlerinin mevzuat geregi bu konuda
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sorumlulugu bulunan ilgili tim kurumlarla birlikte hareket edilerek tamamiyla
kontrol altina alinmasi ve bu konuda kolluk kuvvetlerince denetimlerin artirilmasi,

e Kasaplik olarak sevk edilecek hayvanlarin canli nakledilmeyip bulundugu
sehirlerdeki kesimhanelerde kesilerek gidecegi yere frigofrik araglarla karkas olarak
nakledilmesi,

e Ulke genelinde yeniden bir planlama yapilarak ara¢ muayene istasyonlart
benzeri bir modelle ihtiyag duyulan yerlesim yerlerinde bolgenin potansiyeline gore
hayvan pazarlarinin kurulmasina izin verilmeli, izin almadan isletilen hayvan
pazarlar1 kapatilmali, izinli olanlar plana gore yeniden gozden gecirilmeli veya
hayvan borsasi, giivenli sanal hayvan pazari, dijital pazar gibi bulas kaynagi
olusturmayan yeni alim satim yontemlerinin gelistirilmesi,

e DbTB hastaligmmin ana yayilim noktalarindan birisini hayvan pazarlar
olusturdugu icin gerekli tedbirler alinarak hayvanlarin pazara giris ¢ikislarinda kiipe
ve belgelerin mutlak suretle kontrol edilmesi ve sorumlu Veteriner Hekimlerce
yapilacak muayene ve denetimlerde hastalik siiphesi goriilen hayvanlarin satigina izin
verilmeyerek gerekli islemler i¢in bildirim yapilmasi,

e Celepler hayvan alim satimlarini genellikle isletmeleri ve hayvan pazarlarim
gezmek suretiyle belgesiz ve kayitsiz yaparak hastaligin bulasmasindaki ana
faktorlerinden birisini olusturduklari i¢in celeplerin kayit altina alinmasi, sayilarina
kisitlama getirilmesi, araglarinin Cografi Konum Sistemi(GPS) ile takip edilmesi,
egitim verilmesi ve biitin alim satimlarmi belgeli yapmast icin yaptirim
uygulanmasida dahil gerekli olan her tiirlii tedbirin alinmasi,

e Isletmeler arasinda bTB hastaligimin yayilmasim en aza indirmek icin
mimkiin oldugunca mera, su kaynagi, boga, sagim iinitesi vb. ortak kullanim
alanlarinin sinirlandirilmast,

e Isletmelerde ve hastalifin bulasmasinda risk teskil eden diger yerlerde
temizlik, dezenfeksiyon ve biyogiivenlik 6nlemlerine riayet edilmesi,

e Oncelikle hayvancilik isletmelerinde hayvan sagligi ve refahi acisindan
olmasi1 gereken asgari sartlar belirlenerek bir siniflandirma yapilmasi, birinci sinifta
yer alacak isletmelere kendi Veteriner Hekimlerini istihdam etme ya da sézlesme
yapma zorunlulugu getirilmesi, gerekliyse diger siniflarda yer alan isletmelere bir

plan dahilinde Tarim ve Kirsal Kalkinmayr Destekleme Kurumu (TKDK) veya
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TOB’ca devlet destekli kredi saglanarak konumu uygun olmayanlarin baska yere
taginmasi ve sartlarinin iyilestirilmesi,

e Gecimlerini hayvanciliktan saglayan ailelerin gen¢ nesilleri hayvancilik
yapacaksa sosyal giivenlik destegi, yasam alan1 destegi, cocuklari i¢in egitim destegi,
isletme kapasitesinin artirilmasi igin uzun vadeli finansman destegi vb. verilmesi,

e Il ve ilgelerde mevcut olan isletmelerin iskana agilmayacak uzak bolgelerde
kurulacak planli organize hayvancilik bolgelerine taginmast,

e Kamu adina gorev yapan ESK’nin kapasitesinin artirilmasi veya sartlari
uygun olan kesimhanelerle ESK’nin denetiminde olmak sartiyla ESK adina s6zlesme
yapilmasi, kuruma personel alinmasi, halk sagligi onceliklendirilerek bTB hastalig1
tespiti nedeniyle sarta tabi olarak kesilecek hayvanlarin nakliyesi i¢in kuruma cesitli
siiflarda hayvan nakliye araglarinin temin edilmesi ve ivedilikle kesime
gonderilecek bir sistemin kurulmasi igin Bakanlik Makami tarafindan bu kuruma
mevzuatla kamu gorevi verilmesi,

e Resmi Veteriner Hekim bTB pozitif hayvanlari sorumlu ESK kesimhanesine
bildirdikten sonra miimkiin olan en kisa siirede ESK’nin bir kesim programi
olusturarak kuruma ait nakliye araglariyla isletmesinden bu hayvanlari tutanakla
teslim almasi,

e 1l ve ilce Tarim ve Orman Miidiirliiklerince tazminatlardan kavurma bedeli
diisme uygulamasindan vazgecilerek tazminati bTB icin mevzutta belirlenen oran
izerinden hazirlanmasi, yetistiriciye ddemenin bu rakam {izerinden yapilmasi, sarta
tabi hayvanlarin kesiminden elde edilen kavurmanin ESK’ca pazarlanmasi, buradan
elde edilecek kazangtan her tiirlii operasyon bedeli ve belirlenecek miktarda kar pay1
diigiildiikten sonra kalan kismin tazminat Odemelerinin = siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi i¢in tazminat 0demelerinde kullanmak iizere ilgili 6deme biitcesine
aktarilmasi,

e Onayh kesimhanelere hastalik tespit edilen sarta tabi birka¢ karkasin
kavurmasinin yapilabilmesi i¢in kapasitesine gore kavurma iinitesi kurulma
zorunlulugu getirilmesi ve gerekliyse bu konuda kredi destegi verilmesi,

e Halk sagligi acisindan risk teskil ettigi icin 6zel kesimhaneler ve kavurma
yerlerinde sarta tabi hayvanlarin kesimine izin verilmemesi ve bu yerlerin ¢apraz

denetime tabi tutulmasi,
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e Hastaligin makroskobik olarak tespiti edilmesinde ve halk sagliginin
korunmasinda kesimhaneler mihenk noktasini olusturdugu i¢in buralara yeterli
sayida Resmi Veteriner Hekim gorevlendirilmesi, mesleginin geregini yapabilecegi
caligma ortami1 olusturulmasi ve giivenliklerinin saglanarak postmortem muayenenin
ve hastalik lezyonu goriilen karkaslarin tamaminin bildirimlerinin etkin bir sekilde
yapilmasinin saglanmast,

e Kesimhanede hastalik tespit edilen hayvanlarin geldigi isletmenin ve orijin
isletmelerinin geri izlemesinin dogru bir sekilde yapilabilmesi igin kesimhane
girisinde kesilecek hayvanlarin kiipe ve belgelerinin tam olarak kontrol edilmesi,
kesim kayitlarinin saglikli tutulmasi ve tutmayanlar hakkinda gerekli cezai
yaptirimin uygulanmasi,

e Bakanlik tarafindan gerekli tedbirler alinarak kacak kesimler ile kurbanlik
kesimlerin muayene ve denetimlerinin etkin bir sekilde yapilmasi,

e Kesimhanede ve kurbanlik kesimlerde bildirilen oranlarin diisiik olmasi ve
hastalik ¢ikan isletmelerden kesime gonderilme oraninin ortanca degerinin % 35-55
arasinda olmasi nedenleriyle planlanacak ¢alisma 6ncesi sahanin ger¢ek durumunun
ogrenilmesi igin pilot bir siirvey ¢alismasi yiiriitiilmesi,

e DbTB enfesiyonunun isletmeler arasinda yayiliminin yiiksek oranda alinan
hayvanlar kaynakli oldugundan damizlik ihtiyaci olan isletmelere saglikli damizlik
hayvan temini i¢in ari igletme sayisinin ve hayvan mevcudunun artirilmas,

e DbTB hastalik soniisii yapilan isletmelerden sartlar1 uygun olup ari isletme
olmay1 kabul edenlere ari isletmelerden damizlik temin etmesi ve ahir sartlarinm
tyilestirmesi i¢cin TOB’ca diisiik faizli kredi destegi saglanmast,

e Yapilacak siirvey caligmasi sonrasinda tahmini biitge hesaplamas1 yapilarak
pilot olarak kdy, ilce, il veya bolge olarak ari isletmeler olusturulmali ve duruma
gore ¢alismanin iilke geneline yayilmast,

e Ari igsletme veya bolgeye zorunlu mesafede ari olmayan isletme kurulmasina
izin verilmemesi, miimkiin oldugunca ortak kaynaklar1 kullanan isletmelerin oldugu
yerlerde toplu arilik ¢caligmasi yiiriitiilmesi,

e Isletmelere hastaliktan arlik durumuna gore bir skor verilmesi,

e Ari bolgelere isletme risk skorlamasina gore hayvan hareketi Oncesi ve

sonrasinda test uygulama zorunlulugu getirilmesi,
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e Hastaliktan ari isletme olmak igin sartlarin kolaylastirilmasi, bu isletmelerin
ornek olarak denetlemesi ve ari saglik sertifikas1 desteklemesinin arttirilarak
yetistiricilerin tesvik edilmesi,

e Hastaliklarla miicadele ve siipheli vaka bildirimlerinin duyarli bir sekilde
yapilmasi i¢in tazminatlarin miimkiin olan en kisa siirede, degerinde, kesinti
yapilmadan ve 6denek durumuna bagli olmadan 6denmesi,

e Hastaligin ¢ikmasi ve karantina siirecinin uzamasina bagli olarak igletmenin
ekonomisinin etkilendigi bazi durumunlarda ailenin gec¢iminin temini ve hayvan
yetistiriciligini siirdiirebilmesi i¢in bu isletmelere uzun vade 6demeli finansman
destegi saglanmasi,

e Fayda maliyet analizi yapilarak isletmedeki bTB pozitif hayvan sayis1 belirli
bir oran1 gectiginde Resmi Veteriner Hekim isletme igin depopiilasyon uygulama
karar1 verebilmeli,

e Depopiilasyon sonucunda yapilan postmortem muayenede bTB pozitiflik
tespit edilen hayvanlar hastalikli olarak degerlendirilerek tazminatinin verilmesi,
saglikli hayvanlarin karkaslarinin simiflandirmasi yapilarak belirlenen karkas fiyati
tizerinden 6demesinin yapilmasi,

e DbTB hastaligiyla miicadelede kullanilacak tani testlerinin, iyi bagisiklik
saglayan ve tani testlerine miidahale etmeyen marker asilarin gelistirilmesine yonelik
arastirma caligmalarinin yiiriitiilmesi,

e Hastaliklarla miicadele siirecini etkileyen her tiirlii art niyetli maniplasyonlara
gerekli olan cezai yaptirimin uygulanmasi,

e TOB’un koordinasyonunda yiiriitiilecek hastalikla miicadele calismalarina
paydas kurumlar olan Saglik ve Igisleri Bakanliklarinca finansman destegide dahil
olmak tizere ihtiya¢ duyulan her tiirlii destegin saglanmasi,

e Tek Saghk kavrami kapsaminda hastaliklarla miicadeleye odaklanacak
veteriner hizmetlerinin yiiriitiilecegi Bakanlik merkezinde Genel Miidiirliik
diizeyinde, tasrada ise ayn1 sekilde hayvan saglig1 disindaki is ylikiinden armdirilmis
yeni bir yapilanmaya gidilmesi,

e Tiberkiilin iireten enstitii sayisinin, insan kaynagi ve tretim Kapasitesinin

artirilmasi,
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e Hastalikla miicadelede gorev alacak hastaliklara miidahale ekiplerinin
olusturularak bu ise odaklanilmasi, gorevli bu personele egitim verilerek
sertifikalandirilmasi, bu hususun personelin atama ve gorevlendirilmesinde goz
onlinde bulundurulmasi, konu hakkinda yillik toplanti diizenlenerek bilgi alis
verisinde bulunulmasi, bu personelin hak kaybi yasamamasi adina ek 6deme igin bir
model gelistirilmesi, ylriitiilecek hastalikla miicadele c¢alismasina inancinin ve
motivasyonun yiikseltilmesi,

e Hastalikla miicadelede gorev alacak personelin yeterli sayida olmasi,
hastaliklara miidahale i¢in tam donanimli arazi araglari ve ekipmanin saglanmasi,

e Kesimhanelerde ve hayvan pazarlarinda gorevlendirilen personelin
gorevlerini saglikli bir sekilde yiiriitebilmesi i¢in ortam olusturulmasi, giivenlik
destegi saglanmasi ve denetimlerin ¢apraz olarak yapilmasi,

e DTB hastaligiyla miicadeleye hayvan sagligi konusu merkeze alinarak
baslanmasi, hastaligin dogas1 geregi klinik belirti gdstermeden gizli seyrettigi, diger
hastaliklara kiyasla miicadele icin enstrimanimizin az sayida oldugu ve

miicadelesinin uzun yillar alacagimin bilinmesi gerektigi kanaatine varilmistir.
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Cizelge 3.27: bTB enfeksiyonunun epidemiyolojik ¢6ziim analizi
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3.6.Epidemiyolojik Modelleme Calismasi

3.6.1.Isletmeler Aras1 Hayvan Hareketlerinin Modellenmesi
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Sekil 3.53: Enfekte hayvanlarin satici isletmeden alici isletmelere taginmasindaki
risk yolu ( Bu sekil Adkin ve ark. 2016’dan alinmistir.)

Satic1 bir isletmeden hayvanlar satildiginda bu hayvanlarin sonrasindaki siiregte bTB

hastaligin1 bulagtirma riski akis semasinda;
Pint  : bTB ile enfekte isletme olasiligini,

Pprev  : Siiriiler i¢in tahmin edilen siirii i¢i bireysel prevalansi,

Nint  : Enfekte hayvanlarin sayisini,

Nsuz  : Enfekte olmayan hayvanlarin sayisini,
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Pbatch : Grup olasiligini

Prarm  : Isletme olasiligini ifade eder.

bTB hastaginin bulasmasinda isletmeler arasindaki hayvan hareketleri nemli
bir yer tutmaktadir. Adkin ve ark. (2016), isletmeler arasindaki enfeksiyonun nasil
bulastiginin risk yolunu sekil 3.53°te gostermektedir. Bu modelde satici isletmeden
satilan bir hayvanin enfekte veya olmama olasiliklar1 hesaplanarak alict isletme
enfekte ve enfekte olmayan isletme olmak tizere iki kategoriye ayrilmistir. Enfekte
hayvani alan ve enfekte isletme olarak adlandirilan alici isletmeden hayvanlarin daha
sonrasindaki hareketlerinde enfekte hayvani alan gruplarda ve isletmelerde
hastaliginin bulagsmasinin olasiliga gére devam ettigi goriilmektedir. Satici ¢iftlikten
ilk hareketinde enfekte olmayan hayvani alan ve enfekte olmayan isletme olarak
adlandirilan isletmeledeki daha sonraki hayvan hareketleri ile enfekte isletmeden
enfekte olmayan hayvanlarin daha sonraki hayvan hareketinin yapildigi gruplara
veya ciftliklere olasiliga gore hastaligin bulasmadigi goriillmektedir. Bu risk yolu bu
sekilde devam etmektedir. Bu risk yolundan anlasildig1 iizere satici isletmenin
hastaliklardan ari bir isletme olmas1 6nem arz etmektedir. Bundan dolayi isletmelere

hastaligin bulagsmamasi i¢in sagliklt damizlik temini bir zorunluluktur.

Tiirkiye’de bTB hastaliginin igletmeler arasindaki bulasmasinda bu risk ¢ok
yiiksektir. Bu durumun nedenleri olarak; bTB hastalig1 prevalansinin yiiksek olmasi,
ari isletme sayisinin az olmasindan dolayr satici isletmenin ari isletme olma
olasiligimin diisiik olmasi, hayvan alim satiminin isletmeler arasindan ziyade aracilar
(celepler) araciligiyla ve hayvan pazarlarinda yapilmasi olarak siralanabilir. Satici
isletmeden hayvani satin alan celepler genellikle belgesiz ve kendi isletmelerine
kayit yaptirmadan, oradan da cesitli hayvan pazarlarin1 dolastirarak nihayetinde
genellikle hayvan pazarinda olmak {izere alic1 isletmeye satmaktadir. Satict igletme
ve alic1 isletme arasindaki kisa zamandaki bu hareketler ve temaslar bTB hastaliginin
bulagsma riskini de artirmaktadir. Satici isletmeden hayvan satildiginda kayit
problemleri, as1 uygulanmamasina bagl sistem kisitlari, belgelerin eksik olusu veya
olmayisi, veteriner saglik raporu alinamamasi gibi nedelerden dolay: alici isletmeye
yapilan hayvan hareketleri belgesiz olarak yapilmaktadir. Kolluk kuvvetlerince yol
kontrollerinin yeterince yapilmamasi, ruhsati olmayan hayvan pazarlarinda hayvan

alim satimi yapilmasi ve hayvan pazarlarina giris ¢ikista kiipelerin ve belgelerin
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yeterince kontrol edilmemesi risk yolundaki bulasin artmasima neden olmaktadir.
Ayrica ortak mera, su kaynagi, boga kullanimi, ortak sagim iinitesi, isletmelerin
birbirine yakin olmasi, biyogiivenlik Onlemlerinin yetersizligi gibi faktorler

nedeniyle de isletmeler arasinda bTB enfeksiyonu yayilmaktadir.

—

Sekil 3.54: Ortak merada otlayan siirii (sol taraf) ve celep nakil araci (sag taraf)
fotograflari

3.6.2.Siirii Icerisindeki Durum Gecisin Modellenmesi
/S —— E —

DUYARLI MARUZ ENFEKTH

Sekil 3.55: Siirii igerisindeki durum gegisin modellenmesi (Bu sekil Alvarez ve ark.
2014’ten alinmistr.)

Siirii igerisindeki bireyin veya bireylerin siklikla ¢ok az sayidaki patojenle(M.bovis)
temasiyla bulasma meydana gelmektedir. SEI [Susceptible(Duyarli), Exposed(Maruz
kalmis, reaktif olmayan veya Latent), Infectious(Enfeksiy6z)] siireci bTB igin uygun
model formiilasyonu olarak belirlenmistir. Her bir isletmedeki enfeksiyon
dinamiklerinde durum gegislerini belirlemek i¢in kullanilabilir. Bu modelde;

S: Yeterli bir temastan sonra enfekte olacak enfekte olmayan hayvanlari,
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E: Yeterli temas sonrasinda enfekte olan ancak tani testlerine reaktif olmayan
veya yeni enfeksiyona sebep olmayan hayvanlari,

I: Duyarli hayvanlarla temas ettiginde onlar1 enfekte edebilecek patojenleri
sacan enfekte hayvanlari,

Hsize: Siirii biiytikliiglind,

Ro: Temel reprodiiksiyon oranini,

Rrate: Siirtiye dogumla katilim, 6liimle ayrilma oranini,

T: Zaman ifade eder.

Bu durum gegis modeli, siiri(Hsize) icerisindeki hayvanlarin herhangi bir
zamanda(T), duyarli(S), maruz kalmis(E), enfeksiyoz(I) olmak iizere {i¢ muhtemel
durumdan birinde olma olasiligina dayanan SEI modellemedir. Bu modelde bTB’nin
bir hayvandan digerine bulasmasinin direkt olacagi varsayilmistir. Buradaki ii¢
durumda da siiriiye dogumla yeni katilan hayvan olabilecegi gibi dliimle siiriiden
ayrilan hayvan olma olasiliginin degerlendirildigi yenilenme orani(Rrate) gbz Oniinde
bulundurulmustur. Siirli(Hsize) icerisinde durum gecislerinin hizi bTB hastaliginin
temel reprodiiksiyon oranina(Ro) baghidir. TST uygulamasi sonucunda enfeksiyoz(I)
olarak tespit edilen hayvan mevzuat geregi en kisa siirede sarta tabi kesime

gonderilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de bTB enfeksiyonun siiriiye bulagsmasi genellikle yeni alinan
enfekte hayvanla oldugu yiiriitilen saha ¢alismalarindan ve anketlerden
anlasilmaktadir. Siirii igerisinde enfeksiyonun durum gecisine genel olarak, ahirlarin
kapali olmasi, hayvanlarin sik olmasi, CCS, havalandirmanin yetersiz olmasi,
temizlik ve dezenfeksiyonun yeterince yapilmamasi gibi faktorler predispoze zemin
hazirlamaktadir. Yetistiricilerin egitim diizeyi ve duyarliliklari, isletmenin tretim
tipi, hayvan 1irki, sarta tabi hayvanlarin kesime gonderilme siiresi, TST sonucunda
yalanci negatif hayvanin isletmede kalmasi vb. diger 6nemli faktorler arasinda
sayilabilir. bTB hastalig1 klinik belirti gostermeden seyrettigi i¢in genellikle bu
stiriiden herhangi bir nedenle hayvan kesilmesi sonucunda postmortem muayenede
lezyonlarin makroskobik olarak goriilmesiyle geri izleme sonucunda siipheli

isletmeye TST uygulanmasiyla tespit edilmektedir.
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Sekil 3.56: Ornek isletme fotograflari (sol taraf havasiz-ev altinda, sag taraf modern
ve acik isletme)

4 TARTISMA VE SONUC

Cok ¢esitli konakg1 yelpazesine sahip enfeksiyoz ve zoonotik karakterde bir hastalik
olan bTB, diinyanin bilinen en eski hastaliklardan biridir ve diinya ¢apinda yayilim
gostermektedir. Diinyada yaban hayati kaynakli vaka artiglarinin goriildiigi tilkeler
haricindeki gelismis {ilkelerde eradike edilmis veya eradike edilme noktasina
gelmesine ragmen gelismekte olan iilkeler ile az gelismis iilkelerde hala sorun
olugturmaya devam etmektedir. Bu zoonoz hastalik hayvanlarin sagligi ve refahiyla
birlikte ¢ok sayida insanin hem sagligini hem de ekonomisini olumsuz ydnde
etkilemeye devam etmektedir. Bugiin hala en fakir ve marjinal topluluklarda var
oldugundan oOnleme, tanm1 ve tedavide zorluklar yasanmaktadir. Diinyadaki bazi

tilkelerde hayvanlar ve insanlar arasinda bTB’nin yeniden goriilmesi, MDR-M.bovis
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suglari, pediatrik hastalarda M.bovis’in yiiksek insidansi ve HIV ile ko-enfeksiyonun

siklig1 gelecege yonelik basedilmesi gereken ciddi sorunlardir.

Koch (1882), tarafindan TB basilinin kesfedilmesi ve ardindan 1890 yilinda
tiiberkiilini gelistirmesiyle birlikte 19. yiizyilin son ¢eyreginde diinya ile es zamanl
olarak Osmanli Imparatorlugu'nda da bTB hastaligiyla miicadele, mevzuat ve
tiiberkiilin iiretim calismalarina baglanmistir. Sonraki yillarda araya savaglarin
girmesiyle hastalikla miicadelede aksamalar yasanmis olmasina ragmen Cumhuriyet
donemindeki 15 yillik siiregte Osmanli Imparatorlugu déneminde yayimlanan
mevzuatlar yenilenerek hayvan sagligi ve islahi calismalarinda 6nemli basarilara
imza atilmistir. Yaklasik yarim asirlik bir siirede gesitli caligsmalar yiiriitiildiikten
sonra 1985 yilinda her yoniiyle planlanarak bes yillik “Tiirkiye Tuberculosis
Miicadele Projesi” baslatilmis ancak 1987 yilinda projenin tazminat ddemelerinde
finansman yetesizligi bas gOstermistir. Sonraki siirecte hastaligin prevalansi ve
mihrak sayilar1 yillar itibariyle artarak giiniimiize gelinmistir. Son olarak 2019
yilinda iilke genelinde 2 248 bTB mihragi goriilmistiir. Bu rakamin yalnizca duyarli

davranilarak bildirimi yapilan rakam olmasi diistindiiriictidiir.

bTB hastaliginin Klinik belirti gostermeden gizli seyretmesi, kolay bulagmasi,
tan1 testlerinin tam olmayan sensitivite ve spesifitesi, iyi bagisiklik saglayan ve tani
testlerine miidahale etmeyen etkili bir agisinin bu giine kadar gelistirilememis olmasi
ve miicadelesinin uzun soluklu olmas: gibi kendi dogas1 geregi zorluklar
bulunmaktadir. Bunlarin yanisira yukarida 3. bulgular baslig: altindaki “3.5.1. Sigir
Tiiberkiilozu Enfeksiyonun Epidemiyolojik Sorun Analizi” alt bagliginda ve ¢izelge

3.26°da agiklanan Tiirkiye’ye 6zgii zorluklari da bulunmaktadir.

Bu anlamda bu tez calismasi; iilkesel bir arastirma projesiyle veri elde
edilmesi, TUKVET, VETBIS, OIE-WAHIS raporlarmin kullanilmasi, Resmi
Veteriner Hekim ve yetistirici anketlerinin 6zgiin olarak hazirlanmasi, 72 ilden 371
adet Resmi Veteriner Hekimin ve 61 ilden 317 adet yetistiricinin anketleri elektronik
ortamda cevaplamasi, elde edilen verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesi, Covid
19 pandemisi riskine ragmen iilke genelinden 7 bolge, 14 il, 28 mihrak isletmenin
yerinde ziyaret edilerek Resmi Veteriner Hekimlerin ve yetistiricilerin goriislerinin

alinmasi, bTB enfeksiyonun epdemiyolojik sorun-¢céziim analizinin yapilmast ve
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modelleme {izerine ilk ¢alisma olmasi gibi ozellikleri nedenleriyle 6zgiin deger

tasimaktadir.

Bu kapsamda vyiiriitiilmiis ¢aligmalardan elde edilen veriler ayrintili bir
sekilde haritalar, sekiller, grafikler, gizelgeler, tablolar ve fotograflarla 3. Bulgular
bashgr altindaki alt basliklarda sunulmustur. Diinya ve Tiirkiye’den konuyla ilgili
taranan literatiirden edinilen bilgiler ve s6z konusu calismalardan elde veriler
1s18inda ““3.5.2. Sigir Tiiberkiilozu Enfeksiyonun Epidemiyolojik Coziim Analizi” alt

basliginda ve ¢izelge 3.27°de ¢6ziim Onerilerine yer verilmistir.

Infeksiydz hastaliklarda modeller, enfeksiyonun dinamiklerini, bulasmasini,
aglarin1 anlamamiza ve karar vermemize yardimci olabilir. Epidemiyolojik modeller,
hayvan hastaliklarinin yonetimiyle ilgili cesitli konularda yararli bilgiler saglayan
degerli araclardir. Bu konuda, isletmeler aras1 hayvan hareketlerinin modellenmesi
icin Adkin ve ark.(2016), tarafindan belirlenen enfekte hayvanlarin satici isletmeden
alic1 isletmelere bulagsmasindaki risk yolu modeli ve siirii igerisindeki durum gegisin
modellenmesi i¢inse Alvarez ve ark. (2014) ve 1.5.7. bolimde belirtilen diger
aragtirmacilarin  ¢alismasindan uyarlanan SEI modelin  Tirkiye’deki bTB
enfeksiyonunun dinamiklerine dayanan uygun epidemiyolojik modeller olabilecegi

kanaatine varilmuistir.
Yiiriitiilen bu tez arastirmasinin sonucunda;

v’ Isletmelere bTB enfeksiyonun bulasmasindaki ana dinamigin disaridan
hayvan alimindan kaynaklandigi,

v bTB hastaligi ¢ikan isletmelerde hastaligin ¢ikisindan soniistine kadar
isletmedeki hayvanlarin ortalama % 35-55 araliginda bir oranda kesime gonderildigi,

v’ Hastalik tespitinin % 90 tizeri bir oranda kesimhanedeki kesimler sonucunda
yapilan postmortem muayenede bTB lezyonlarinin tespitine dayandigi,

v Kesimhanelerde ve kurbanlik olarak kesilen hayvanlarin yapilan postmortem
muayenelerinde biiyiik olasilikla % 1-2 araliginda bir oranda bTB hastaligi
lezyonlarinin gorildiigi,

v' Isletmelerde yapilacak TST taramasi sonucunda bTB pozitiflik oranmin daha

yiiksek olacaginin tahmin edildigi,
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v Saglikli damizlik hayvan igin ari isletme ve hayvan sayisinin artirilmasinin
Onem arz ettigi,

v' Yaban hayati kaynakli herhangi bir bulasma siiphesine bu arastirmada
rastlanmadig,

v" bTB hastalig1 nedeniyle isletme basina ortalama zararin yaklagik 105 000 £

oldugu anlasilmistir.

Sonug olarak; hem hayvan sagligi hem de halk saglig1 i¢in énem arz eden
bTB hastaligiyla miicadelede; iilke ornegini temsil edecek yerlerde yiiriitiilecek
siirvey calismasiyla belirlenecek prevalansa gore biitgesi, personel sayisi, is yiikd,
ara¢ sayisi vb. ihtiyaglarin hesaplanarak bir plan olusturulmasi; belirlenen bu plan
dahilinde ¢aligmanin kademeli mi yoksa lilke geneli bir tarama seklinde mi
yapilacagina karar verilmesi; alinan bu kararin uzun siireli devlet politikasina
doniistiiriilmesi ve proje siiresince siirdiiriilebilir finansman desteginin saglanmast;
tam anlamiyla izlenebilen bir kimliklendirme ve kayit siteminin olusturulmasi;
hayvanin geldigi isletme ve orijin isletmelerin geri izlemesinin tam olarak yapilmasi;
ilgili tim kurumlarla birlikte belgesiz hayvan hareketlerinin, celeplerin, hayvan
pazarlarmin kontrol altina alinmasi; sarta tabi hayvanlarin kesiminde ESK’nin
gorevlendirilmesi; ESK tarafindan hizli bir kesim ve 6deme sisteminin olusturulmast;
0zel kesimhanelerin ve kacgak kesimlerin etkin bir sekilde denetlenmesi; hayvan
sagligin ve refahina wuygun olarak isletmelerin siniflandirilarak sartlarinin
iyilestirilmesi; saglikli damizlik temini igin ari isletme sayisinin artirilmasi ve sosyal
projelerden ari damizlik hayvan dagitilmasi; mera ve su kaynagi, boga kullanimi gibi
ortak kullanim alanlarinin sinirlandirilmasi; genel olarak temizlik, dezenfeksiyon ve
biyogiivenlik Onlemlerine tam anlamiyla uyulmasi; egitim, motivasyon, bilgi
paylasimi, ara¢ ve ekipman eksikliginin giderilmesi; hayvan sagligi hizmetleri
disindaki gereksiz is yiikiinden arindirilarak Tek Saglik konsepti c¢ergevesinde
hastaliklarla miicadeleye odaklanan Genel Miidiirliik ve tasra birimleri yeniden
diizenlenen veteriner hizmetleri kurumsal yapisinin yeniden olusturulmasi sonrasinda
uzun siirede, seferberlik ruhuyla ve sabirla yiiriitiilecek bir calismayla hastaligin
prevalansi azaltilarak basariya ulasilacagi miitalaa edilmektedir. Son s6z olarak ta bu
hastalikla miicadelede hastaligin dogasi ve Tiirkiye nin sartlar1 diisiiniildiigiinde bu

giinden yarina sonu¢ beklenmemelidir.

230



KAYNAKLAR

ADKIN A, BROUWER A, DOWNS SH, KELLY L (2016) Assessing the impact of a cattle risk-
based trading scheme on the movement of bovine tuberculosis infected animals in England
andWales. Preventive Veterinary Medicine 123, 23-31

ADKIN A, BROUWER A, SIMONS RRL, SMITH RP, ARNOLD ME, BROUGHAN J,
KOSMIDER R, DOWNS SH (2016) Development of risk-based trading farm scoring system
to assist with the control of bovine tuberculosis in cattle in England and Wales. Preventive
Veterinary Medicine 123, 32-38

AKCAY E (2000) Sigir Tiiberkiilozunun Teshisinde Kullanilan Gama Interferon Testi ve ELISA'min
Karsilastirilmali Degerlendirilmesi. Doktora Tezi. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii.

ALLEN AR, MINOZZI G, GLASS EJ, SKUCE RA, MCDOWELL SWJ, WOOLLIAMS JA,
BISHOP SC (2010) Bovine tuberculosis: the genetic basis of host susceptibility. Proc. R. Soc.
B, 277, 2737-2745

ALVAREZ J, BEZOS J, DE LA CRUZ ML, CASAL C, ROMERO B, DOMINGUEZ L, DE JUAN
L, PEREZ A (2014) Bovine tuberculosis: Within-herd transmission models to support and
direct the decision-making process. Research in Veterinary Science, 97, S:61-68

ALVAREZ J, PEREZ A, MARQUES S, BEZOS J, GRAU A, CRUZ ML, ROMERO B, SAEZ JL,
ESQUIVEL MR, MARTINEZ MC, MINGUEZ O, JUAN L, DOMINGUEZ L (2014) Risk
factors associated with negative in-vivo diagnostic results in bovine tuberculosis-infected cattle
in Spain. BMC Veterinary Research, 10:14

ANONIM (2014) Sharing expertise on Mycobacterium bovis. Veterinary Record, 175, 7-8

ANONIM (2018) The challenges of preventing bovine tuberculosis. Bull World Health Organ, 96:82—
83 | doi: http://dx.doi.org/10.2471/BLT.18.020218

ANONIM (2020) Osmanli déneminde salginla miicadele: BakteriyolojihAne-i Sahane. Istanbul

Universitesi Osmanlhi Bilimi Arastirmalar1 yaymi. https://www.trthaber.com Erisim tarihi:
30.03.2020

ARDA M, MINBAY A, AYDIN N (1982) Ozel Mikrobiyoloji. Ankara Universitesi Basimevi.
Ankara

ARDA M, MINBAY A, AYDIN N, AKAY 0, iZGUR M, LEOGLU N, KAHRAMAN M, ILGAZ A,
DIKER KS (1997) Ozel Mikrobiyoloji. 4. Baski, Medisan Yayinevi, Ankara

231


http://dx.doi.org/10.2471/BLT.18.020218
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.18.020218
https://www.trthaber.com/

ARTUN BS (1955) Beygirde bir tiiberkiiloz olayi. Ankara Universitesi Vet.Fak.Derg. Cilt:ll
Sayfa:64-74.

ASCENZI E (2017) Bovine tuberculosis eradication programme in Northern Ireland. All-island
disease surveillance report. AFBI/DAFM BARRETT D, JOHNSON A editors Veterinary
Laboratories Publication. P.23-25

ASHFORD DA, WHITNEY E, RAGHUNATHAN P, COSIVI O (2001) Epidemiology of selected
mycobacteria that infect humans and other animals. Rev. sci. tech. Off. int. Epiz.,20 (1), 325-
337

ASLAN G, KUYUCU N, CALIKOGLU M, ERSOZ G, ULGER M, GUNAL S, EMEKDAS G
(2009) Mycobacterium bovis’in etken oldugu tiiberkiiloz olgulari. ANKEM Derg;23(4):182-
187.

AVSEVER ML, CAVUSOGLU C, YAZICIOGLU O, ESKIiiZMIRLILER S, ERDAL G, GUNEN
MZ, TUNALIGIL S, ALPARSLAN B, AKSOY A (2017) New spoligotyping pattern of
Mycobacterium bovis isolates from farm animals in Turkey. Ankara Univ. Vet. Fak. Dergisi,
64, page: 37-43, DOI: 10.1501/Vetfak_0000002771

AYTEKIN I, KALKAN Y, MAMAK N, OZKAN A (2009) Mycobacterium bovis ile enfekte bir
inekte saptanan granulomatdz lezyonlar. Atatiirk Universitesi Vet. Bil. Derg. Cilt:4 Say1:2
Sayfa:117-122

BARBIER E, CHANTEMESSE B, ROCHELET M, FAYOLLE L, BOLLACHE L, BOSCHIROLI
ML, HARTMANN A (2016) Rapid dissemination of Mycobacterium bovis from cattle dung to
soil by the earthworm Lumbricus terrestris. Veterinary Microbiology 186, 1-7

BARIS Y1 (2010) Tiiberkiiloz tarihi. Klinik Geligim, Salgin Hastaliklar, Cilt:23/No:3 Sayfa: 8-13

BARTELS C, BERGEVOET R, EMMERZAAL A, DE GEE T, SCHRIJVER R, VAN ZIJDERVELD
F (2012) Turkiye’de Bruselloz ve Tiiberkiilozun eradikasyonu. G2G09/TR/9/3, Haziran 2012,
Central Veterinary Instute, Hollanda-Tiirkiye

BENNETT R (2017) The political economy of bovine tuberculosis in Great Britain. Revue
Scientifique et  Technique, 36 (1). pp. 10-114. ISSN  0253-1933 doi:
https://doi.org/10.20506/rst.36.1.2614 Available at http://centaur.reading.ac.uk/65754/

BERG S, SMITH NH (2014) Why doesn’t bovine tuberculosis transmit between humans? Trends in
Microbiology, Vol. 22, No. 10

BERNOULLI D, BLOWER S (2004) An attempt at a new analysis of the mortality caused by
smallpox and of the advantages of inoculation to prevent it. Reviews in Medical Virology, 14,
275-288.

232


http://centaur.reading.ac.uk/65754/

BEZOS J, ALVAREZ J, ROMERO B, DE JUAN L, DOMINGUEZ L (2014) Bovine tuberculosis:
historical perspective. Preface/Research in Veterinary Science 97, S3-S4

BEZOS J, CASAL C, RQMERO B, SCHROEDER B, HARDEGGER R, RAEBER AJ, LOPEZ L,
RUEDA P, DOMINGUEZ L (2014) Current ante-mortem techniques for diagnosis of bovine
tuberculosis. Research in Veterinary Science 97, S44-S52

BODEN LA, MCKENDRICK 1J (2017) Model-based policymaking: A framework to promote ethical
“Good Practice” in mathematical modeling for public health policymaking. Frontiers in Public
Health, https://doi.org/10.3389/fpubh.2017.00068

BRESLIN P (2017) Bovine tuberculosis eradication programme in Ireland. All-island disease
surveillance report. AFBI/DAFM BARRETT D, JOHNSON A editors Veterinary Laboratories
Publication. P.20-22

BROOKS-POLLOCK E, KEELING M (2009) Herd size and bovine tuberculosis persistence in cattle
farms in Great Britain. Preventive Veterinary Medicine 92,360-365

BROOKS-POLLOCK E, CONLAN AJK, MITCHELL AP, BLACKWELL R, MCKINLEY TJ,
WOOD JLN (2013) Age-dependent patterns of bovine tuberculosis in cattle. Veterinary
Research, 44:97, http://www.veterinaryresearch.org/content/44/1/97

BROOKS-POLLOCK E, ROBERTS GO, KEELING MJ (2014) A dynamic model of bovine
tuberculosis spread and control in Great Britain. Nature ,Vol.511, 13529, 228-231

BROOKS-POLLOCK E, WOOD JLN (2015) Eliminating bovine tuberculosis in cattle and badgers:
insight from a dynamic model. Proc. R. Soc. B 282: 20150374.
http://dx.doi.org/10.1098/rspb.2015.0374

BROUGHAN JM, JUDGE J, ELY E, DELAHAY RJ, WILSON G, CLIFTON-HADLEY RS,
GOODCHILD AV, BISHOP H, PARRY JE, DOWNS SH (2016) A review of risk factors for
bovine tuberculosis infection in cattle in the UK and Ireland. Epidemiol. Infect. 144, 2899-
2926

CALBA C, GOUTARD FL, VANHOLME L, ANTOINE-MOUSSIAUX N, HENDRIKX P,
SAEGERMAN C (2016) The added-value of using participatory approaches to assess the
acceptability of surveillance systems: The case of bovine tuberculosis in Belgium. PloS ONE
11(7): e0159041. doi:10.1371/journal.pone.0159041

CAN MF (2009) Hayvan sagligi ekonomisi alaninda kullanilan modelleme teknikleri ve gesitli
modelleme ¢aligmalari. Vet Hekim Der Derg 80(3): 7-12.

CHOISY M, GUEGAN JF, ROHANI P (2007) Mathematical modeling of infectious diseases
dynamics. Encyclopedia of Infectious Diseases: Modern Methodologie. p: 379-404

233


https://doi.org/10.3389/fpubh.2017.00068
http://www.veterinaryresearch.org/content/44/1/97
http://dx.doi.org/10.1098/rspb.2015.0374

CIARAVINO G, IBARRA P, CASAL E, LOPEZ S, ESPLUGA J, CASAL J, NAPP S, ALLEPUZ A
(2017) Farmer and veterinarian attitudes towards the bovine tuberculosis eradication
programme in Spain: What is going on in the field? Frontiers in Veterinary Science, 4, 00202

CIARAVINO G, GARCIA-SAENZ A, CABRAS S, ALLEPUZ A, CASAL J, GARCIA-
BOCANEGRA I, DE KOEIJER A, GUBBINS S, SAEZ JL, CANO-TERRIZA D, NAPP S
(2018) Assessing the variability in transmission of bovine tuberculosis within Spanish cattle
herds. Epidemics, https://doi.org/10.1016/j.epidem.2018.01.003

CLARIDGE J, DIGGLE P, MCCANN CM, MULCAHY G, FLYNN R, MCNAIR J, STRAIN S,
WELSH M, BAYLIS M, WILLIAMS DJL (2012) Fasciola hepatica is associated with the
failure to detect bovine tuberculosis in dairy cattle. Nature
communications|3:853|DOI:10.1038/ncomms1840|www.nature.com/ naturecommunications.

CONLAN AJK, MCKINLEY TJ, KAROLEMEAS K, POLLOCK EB, GOODCHILD AV,
MITCHELL AP, BIRCH CPD, CLIFTON-HADLEY RS, WOOD JLN (2012) Estimating the
hidden burden of bovine tuberculosis in Great Britain. PLOS Computational Biology. Volume
8, Issue 10, €1002730

COUSINS DV (2001) Mycobacterium bovis infection and control in domestic livestock. Rev.sci.
tech.Off.int.Epiz., 20 (1), 71-85

COWIE CE, MARREOS N, GORTAZAR C, JAROSO R, WHITE PCL, BALSEIRO A (2014)
Shared risk factors for multiple livestock diseases: A case study of bovine tuberculosis and
brucellosis. Research in Veterinary Science 97, 491-497

CETIN E, KIREMITCI B, YURT ID (2009) Matematiksel epidemiyoloji: Pandemik A/HINI gribi
vakas1. Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, Cilt/Vol:38, Say1/No:2,197-209

DE JONG MCM (1995) Mathematical modelling in veterinary epidemiology: why model building is
important. Preventive Veterinary Medicine, 25, 183-193.

DIKER F (1988) Bursa Yoresinde Cesitli Irk Sigirlarda Goriilen Tiiberkiiloz Lezyonlarinin Organlara
Dagilis1 ve Histolojik Yapilar1. Doktora Tezi. Uludag Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii.

DIKER KS (2005) immunoloji. 2. Baski, Medisan Yayinevi, Ankara, s:250-251.

DOGAN O (2011) Tirkiye'de Sigir Tiiberkiilozunun Kontrolii ve Eradikasyonuna Yd&nelik
Calismalarin Tarihi. Doktora Tezi. Firat Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii.

DOWNS SH, CLIFTON-HADLEY RS, UPTON PA, MILNE IC, ELY ER, GOPAL R,
GOODCHILD AV, SAYERS AR (2012) Tuberculin manufacturing source and breakdown
incidence rate of bovine tuberculosis in British cattle, 2005-2009. Veterinary Record, doi:
10.1136/vr.100679

234


https://doi.org/10.1016/j.epidem.2018.01.003
http://www.nature.com/

DOYLE LP, GORDON AW, ABERNETHY DA, STEVENS K (2014) Bovine tuberculosis in
Northern Ireland: Risk factorsassociated with time from post-outbreak test to subsequentherd
breakdown. Preventive Veterinary Medicine 116, 47-55

DOYLE LP, COURCIER EA, GORDON AW, O’HAGAN MIJH, STEGEMAN JA, MENZIES FD
(2017) Bovine tuberculosis in Northern Ireland: quantification of the population disease-level
effect from cattle leaving herds detected as a source of infection. Epidemiol. Infect., 145, 3505—
3515, doi:10.1017/S0950268817002424

DUBE C, GARNER G, STEVENSON M, SANSON R, ESTRADA C, WILLEBERG P (2007) The
use of epidemiological models for the management of animal diseases. Conf. OIE pp: 13- 23

EISENBERG T, NESSELER A, SAUERWALD C, KLING U, RIBE K, KAIM U, ALTHOFF G,
FIEGE N, SCHLEZ K, HAMANN HP, FAWZY A, MOSER I, RIBE R, KRAFT G,
ZSCHOCK M, MENGE C (2016) Mycobacterium tuberculosis exposure of livestock in a
German dairy farm: implications for intra vitam diagnosis of bovine tuberculosis in an
officially tuberculosis-free country. Epidemiol. Infect., 144, 724-731,
d0i:10.1017/S0950268815001995

EL-SAYED A, EL-SHANNAT S, KAMEL M, CASTANEDA-VAZQUEZ MA, CASTANEDA.-
VAZQUEZ H (2016) Molecular epidemiology of Mycobacterium bovis in humans and cattle.
Zoonoses and Public Health, 63, 251-264

GARNER MG, HAMILTON SA (2011) Principles of epidemiological modelling. Rev. sci. tech. Off.
int. Epiz., 30 (2), 407-416

GORTAZAR C, VICENTE J, BOADELLA M, BALLESTEROS C, GALINDO RC, GARRIDO J,
ARANAZ A, FUENTE J (2011) Progress in the control of bovine tuberculosis in Spanish
wildlife. Veterinary Microbiology, 151, 170-178

GRAN JM (2010) Infectious Disease Modelling and Causal inference. PhD Thesis. Department of
Biostatistics Institute of Basic Medical Sciences Faculty of Medicine University of Oslo

GRANGE JM, YATES MD (1994) Zoonotic aspects of Mycobacterium bovis infection. Veterinary
Microbiology 40, 137-151

GREEN DM, KISS 1Z, MITCHELL AP, KAO RR (2008) Estimates for local and movement-based
transmission of bovine tuberculosis in British cattle. Proc. R. Soc. B,275, 1001-1005

HARDSTAFF JL, MARION G, HUTCHINGS MR, WHITE PCL (2014) Evaluating the tuberculosis
hazard posed to cattle from wildlife across Europe. Research in Veterinary Science, 97,S86—
S93

HASSAN AS, GARBA SM, GUMEL AB, LUBUMA JMS (2014) Dynamics of mycobacterium and
bovine tuberculosis in a human-buffalo population. Computational and Mathematical Methods
in Medicine. Volume 2014, Article ID 912306, 20 pages.

235



HOPE JC, VILLARREAL-RAMOS B (2008) Bovine TB and the development of new vaccines.
Comparative Immunology, Microbiology & Infectious Diseases, 31,77-100.

HUMBLET MF, BOSCHIROLI ML, SAEGERMAN C (2009) Classification of worldwide bovine
tuberculosis risk factors in cattle: a stratified approach. Vet. Res.,40:50

HUMBLET MF, GILBERT M, GOVAERTS M, FAUVILLE-DUFAUX M, WALRAVENS K,
SAEGERMAN C (2010) New assessment of bovine tuberculosis risk factors in Belgium based
on nationwide molecular epidemiology. Journal of Clinical Microbiology, Vol.48 No.8, p.
2802-2808

HUMPHREY HM, ORLOSKI KA, OLEA-POPELKA FJ (2014) Bovine tuberculosis slaughter
surveillance in the United States 2001-2010: assessment of its traceback investigation
function. BMC Veterinary Research, 10:182

KARA F (2018) Tirkiye’de Verem Savast 2018 Raporu. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirligi.

KAROLEMEAS K, M KINLEY TJ, CLIFTON-HADLEY RS, GOODCHILD AV, MITCHELL A,
JOHNSTON WT, CONLAN AJK, DONNELLY CA, WOOD JLN (2010) Predicting
prolonged bovine tuberculosis breakdowns in Great Britain as an aid to control. Preventive
Veterinary Medicine 97, 183-190

KELLING MJ, ROHANI P (2008). Modeling infectious diseases in humans&animals. Princeton
University Press. 47, pp:864-865

KESKIN O (1996) Sigir Tiiberkiilozis'inin Teshisinde ELISA'min Kullanilmas1 ve Allerjik Yontemle
Karsilastirilmasi. Doktora Tezi. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

LAHUERTA-MARIN A, GALLAGHER M, MCBRIDE S, SKUCE R, MENZIES F, MCNAIR J,
MCDOWELL SWJ, BYRNE AW (2015) Should they stay, or should they go? Relative future
risk of bovine tuberculosis for interferon-gamma test-positive cattle left on farms. Veterinary
Research, 46:90

LANZAS C, CHEN S (2014) Complex system modelling for veterinary epidemiology. Preventive
Veterinary Medicine, 118, 207-214

LIVINGSTONE PG, HANCOX N, NUGENT G, DE LISLE GW (2015) Toward eradication: the
effect of Mycobacterium bovis infection in wildlife on the evolution and future direction of
bovine tuberculosis management in New Zealand. New Zealand Veterinary Journal 63
(Supplement 1), 4-18

MARSOT M, BERAL M, SCOIZEC A, MATHEVON Y, DURAND B, COURCOUL A (2016)
Herd-level risk factors for bovine tuberculosis in French cattle herds. Preventive Veterinary
Medicine, 131,31-40

236



MCNAIR J, WELSH MD, POLLOCK JM (2007) The immunology of bovine tuberculosis and
progression toward improved disease control strategies. Vaccine 25, 5504-5511

MEDEIROS LS, MARASSI CD, FIGUEIREDO EES, LILENBAUM W (2010) Potential
application of new diagnostic methods for controlling bovine tuberculosis in Brazil. Brazilian
Journal of Microbiology, 41: 531-541

MENZIES FD, NEILL SD (2000) Cattle-to-cattle transmission of bovine tuberculosis. The Veterinary
Journal,160, 92-106, doi: 10.1053/tvj1.2000.0482, available online at
http://www.idealibrary.com

MICHEL AL, MULLER B, VAN HELDEN PD (2010) Mycobacterium bovis at the animal-human
interface: A problem, or not? Veterinary Microbiology 140, 371-381

MULLER B, DURR S, ALONSO S, HATTENDORF J, LAISSE CJM, PARSONS SDC, HELDEN
PDV, ZINSSTAG J (2013) Zoonotic Mycobacterium bovis—induced tuberculosis in humans.
Emerging Infectious Diseases ¢ www.cdc.gov/eid ¢ Vol. 19, No. 6. DOL
http://dx.doi.org/10.3201/eid1906.120543

NAPP S, ALLEPUZ A, MERCADER 1, NOFRARIAS M, LOPEZ-SORIA S, DOMINGO M,
ROMERO B, BEZOS J, PEREZ DE VAL B (2013) Evidence of goats acting as domestic
reservoirs of bovine tuberculosis. Veterinary Record, 172: 663, doi: 10.1136 /vr.101347

NEILL SD, OBRIEN JJ, HANNA J (1991) A mathematical model for Mycobacterium bovis
excretion from tuberculous cattle. Veterinary Microbiology, 28,103-109

O’HAGAN MJH, MATTHEWS DI, LAIRD C, MCDOWELL SWJ (2016) Farmers’ beliefs about
bovine tuberculosis control in Northern Ireland. The Veterinary Journal, 212, 22-26

O’HARE A, ORTON RJ, BESSELL PR, KAO RR (2014) Estimating epidemiological parameters for
bovine tuberculosis in British cattle using a Bayesian partial-likelihood approach. Proc. R. Soc.
B 281: 20140248.http://dx.doi.org/10.1098/rspb.2014.0248

OKAFOR CC, GROOMS DL, BRUNING-FANN CS, AVERILL JJ, KANEENE JB (2011)
Descriptive epidemiology of bovine tuberculosis in Michigan (1975-2010): Lessons learned.
Veterinary Medicine International Volume 2011, Article ID 874924, 13 pages,
d0i:10.4061/2011/874924

OLEA-POPELKA F, MUWONGE A, PERERA A, DEAN AS, MUMFORD E, ERLACHER-
VINDEL E, FORCELLA S, SILK BJ, DITIU L, IDRISSI AE, RAVIGLIONE M, COSIVI O,
LOBUE P, FUJIWARA PI (2016) Zoonotic tuberculosis in human beings caused by
Mycobacterium  bovis—a call for action. Lancet Infect Dis, 17: 21-25,
http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(16)30139-6

OLI MK, VENKATARAMAN M, KLEIN PA, WENDLAND LD, BROWN MB (2006) Population
dynamics of infectious diseases: A discrete time model. Ecological Modelling 1 9 8, 183-194

237


http://dx.doi.org/10.3201/eid1906.120543
http://dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(16)30139-6

O'REILLY LM, DABORN CJ (1995) The epidemiology of Mycobacterium bovis infections in
animals and man: a review. Tubercle and Lung Disease,76, Supplement 1, 1-46

ORTATATLI M, CIFTCI MK, TUZCU M (1998) Sigirlarda tiiberkiiloz ve diger graniilomatdz
pnomoniler {izerinde patolojik incelemeler. Vet. Bil. Derg., 14, 2: 139-150

OZTURK D, PEHLIVANOGLU F, KALE M, TOK AA, GULDALI Y, TURUTOGLU H (2010) In
vitro diagnosis of Bovine tuberculosis by y-interferon assay. Kafkas Univ Vet Fak Derg,16 (5):
875-878

OZBEY G, KALENDER H ve MUZ A (2008) Sigir Tiiberkiilozunun epidemiyolojisi ve teshisi. F.U.
Saglik Bilimleri Dergisi, 22 (5): 307 — 314

OZTURK CE, SAHIN 1, OKSUZ S, KILIC N, KILINCEL O, AYDIN L, ATiK D, AFSIN E (2016)
Diizce ilinde izole edilen Mycobacterium tuberculosis kompleks suslarinda Mycobacterium
bovis subsp. bovis wvarliginin arastirilmasi.  Mikrobiyol Bul,50(3): 392-400, doi:
10.5578/mb.27784

PALISSON A, COURCOUL A, DURAND B (2016) Role of cattle movements in bovine tuberculosis
spread in France between 2005 and 2014. PLoS ONE 11(3): e0152578.
doi:10.1371/journal.pone.0152578

PALMER MV (2013) Mycobacterium bovis: Characteristics of wildlife reservoir hosts.
Transboundary and Emerging Diseases, 60 (Suppl. 1), 1-13

PALMER MV, WATERS WR (2011) Bovine tuberculosis and the establishment of an eradication
program in the United States: Role of veterinarians. Veterinary Medicine International VVolume
2011, Article ID 816345, 12 pages, doi:10.4061/2011/816345

PANDEY A, CABELLO A, AKOOLO L, RICE-FICHT A, ARENAS-GAMBOA A, MCMURRAY
D, FICHT TA, DE FIGUEIREDO P (2016) The case for live attenuated vaccines against the
neglected zoonotic diseases brucellosis and bovine tuberculosis. PLOS Negl.Trop.Dis. 10(8):
€0004572. doi:10.1371/journal.pntd.0004572

PASCUAL-LINAZA AV, GORDON AW, STRINGER LA, MENZIES FD (2017) Efficiency of
slaughterhouse surveillance for the detection of bovine tuberculosis in cattle in Northern
Ireland. Epidemiol. Infect., 145, 995-1005, doi:10.1017/S0950268816003095

PEREZ AM, WARD MP, RITACCO V (2003) Financial evaluation of bovine tuberculosis
eradication in Argentine dairy herds. Proceedings of the 10th International Symposium on
Veterinary Epidemiology and Economics, Available at www.sciquest.org.nz

PESCIAROLI M, ALVAREZ J, BONIOTTI MB, CAGIOLA M, DI MARCO V, MARIANELLI C,
PACCIARINI M, PASQUALLI P (2014) Tuberculosis in domestic animal species. Research in
Veterinary Science 97,578-S85

238


http://www.sciquest.org.nz/

PFEIFFER DU (2013) Epidemiology caught in the causal web of Bovine tuberculosis. Transhoundary
and Emerging Diseases 60, 104-110

PHEPA PB, CHIROVE F, GOVINDER KS (2016) Modelling the role of multi-transmission routes in
the epidemiology of bovine tuberculosis in cattle and buffalo populations. Mathematical
Biosciences 277,47-58

POLLOCK JM, WELSH MD, MCNAIR J (2005) Immune responses in bovine tuberculosis: Towards
new strategies for the diagnosis and control of disease. Veterinary Immunology and
Immunopathology,108, 37-43

PRAUD A, BOIREAU C, DUFOUR B (2016) Sensitivity of y-interferon test used in series after
tuberculin test to detect bovine tuberculosis. Veterinary Record, 179:174, doi:
10.1136/vr.103803

PRITCHARD DG (1988) A century of bovine tuberculosis 1888-1988: Conquest and controversy. J.
Comp.Path.,VVol.99

REVIRIEGO GORDEJO FJ, VERMEERSCH JP (2006) Towards eradication of bovine tuberculosis
in the European Union. Veterinary Microbiology,112,101-109

RIBEIRO-LIMA J, ENNS EA, THOMPSON B, CRAFT ME, WELLS SJ (2015) From network
analysis to risk analysis—An approach torisk-based surveillance for bovine tuberculosisin
Minnesota, US. Preventive Veterinary Medicine, 118, 328-340

RIBEIRO-LIMA J, SCHWABENLANDER S, OAKES M, THOMPSON B, WELLS S J (2016) Risk
profiling of cattle farms as a potential tool in risk-based surveillance for Mycobacterium bovis
infection among cattle in tuberculosis-free areas. JAVMA, Vol 248, No. 12

RIVIE'RE J, CARABIN K, LE STRAT Y, HENDRIKX P, DUFOUR B (2014) Bovine tuberculosis
surveillance in cattle and free-ranging wildlife in EU Member States in 2013: A survey-based
review. Veterinary Microbiology 173, 323-331

RODRIGUEZ-CAMPOS S, GONZALEZ S, JUAN L, ROMERO B, BEZOS J, CASAL C,
ALVAREZ J, FERNANDEZ-DE-MERA 1G, CASTELLANOS E, MATEOS A, SAEZ-
LLORENTE JL, DOMINGUEZ L, ARANAZ A, The Spanish network on surveillance
monitoring of animal tuberculosis (2012) A database for animal tuberculosis (mycoDB.es)
within the context of the Spanish national programme for eradication of bovine tuberculosis.
Infection, Genetics and Evolution 12, 877-882

RODRIGUEZ E, SANCHEZ LP, PEREZ S, HERRERA L, JIMENEZ MS, SAMPER S, IGLESIAS
MJ (2009) Human tuberculosis due to Mycobacterium bovis and M.caprae in Spain, 2004—
2007. Int J Tuberc Lung Dis, 13(12):1536-1541

239



ROSSI G, DE LEO GA, PONGOLINI S, NATALINI S, VINCENZI S, BOLZONI L (2015)
Epidemiological modelling for the assessment of bovine tuberculosis surveillance in the dairy
farm network in Emilia-Romagna (Italy). Epidemics 11, 62—70

SARAC F (2011) Damuzlik Sigir Yetistiriciliklerinde BoHV-1 Epidemiyolojisi Icin Matematik ve
Simiilasyon Modelleme Caligmalari. Doktora Tezi. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiist.

SAYIN Z (2010) Sigir Tiberkiilozunun Farklit Metotlar ile Karsilagtirmali Teshisi. Doktora Tezi.
Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

SCHILLER I, RAY WATERS W, VORDERMEIER HM, JEMMI T, WELSH M, KECK N,
WHELAN A, GORMLEY E, BOSCHIROLI ML, MOYEN JL, VELA C, CAGIOLA M,
BUDDLE BM, PALMER M, THACKER T, OESCH B (2011) Bovine tuberculosis in Europe
from the perspective of an officially tuberculosis free country: Trade, surveillance and
diagnostics. Veterinary Microbiology, 151, 153-159.

SEBER E (2010) Tiiberkiilozun diinii. ANKEM Derg,24(Ek 2):52-60

SHERIDAN M (2011) Progress in tuberculosis eradication in Ireland. Veterinary Microbiology,
151,160-169

SHITTU A, CLIFTON-HADLEY RS, ELY ER, UPTON PU, DOWNS SH (2013) Factors associated
with bovine tuberculosis confirmation rates in suspect lesions found in cattle at routine
slaughter in Great Britain, 2003—2008. Preventive Veterinary Medicine 110, 395- 404

SKUCE RA, ALLEN AR, MCDOWELL SWJ (2012) Herd-level risk factors for bovine tuberculosis:
A literature review. Veterinary Medicine International, Article ID 621210, 10 pages

SMITH NH (2012) The global distribution and phylogeography of Mycobacterium bovis clonal
complexes. Infection, Genetics and Evolution 12, 857-865

SMITH RL, SCHUKKEN YH, LU Z, MITCHELL RM, GROHN YT (2013) Development of a model
to simulate infection dynamics of Mycobacterium bovis in cattle herds in the United States.
Journal of the American Veterinary Medical Association. 243(3), 411-423.

SMITH RL, TAUER LW, SCHUKKEN YH, LU Z, GROHN YT (2013) Minimization of bovine
tuberculosis control costs in US dairy herds. Preventive Veterinary Medicine 112, P.1-20

SOLMAZ H, ILHAN Z, AKSAKAL A, GULHAN T, EKIN iH (2009) Detection of bovine
tuberculosis by tuberculin test and polymerase chain reaction in Van, Turkey. Turk. J.Vet.
Anim.Sci., 33(3): 229-233 doi:10.3906/vet-0711-35

SUAZO FM, ESCALERA AMA, TORRES RMG (2003) A review of M.bovis BCG protection
against TB in cattle and other animals species. Preventive Veterinary Medicine 58,1-13

240



SZMARAGD C, GREEN LE, MEDLEY GF, BROWNE WJ (2013) Factors associated with herd
restriction and de-restriction with bovine tuberculosis in British cattle herds. Preventive
Veterinary Medicine 111, 31-41

TADAYON K, FORBES K, SOLEIMANI D, PAJOOHI RA, MARHMATI B, JAVIDI J,
KESHAVARZ R, SOLEIMANI K, SHAKIBAMEHR A, TAHERI MM, POUR SD,
MOSAVARI N (2011) A review of the contemporary knowledge of bovine tuberculosis and
government policy in Iran. Veterinary Microbiology, 151, 192-199.

TADAYON K, MOSAVARI N, FEIZABADI MM (2013) An epidemiological perspective on bovine
tuberculosis spotlighting facts and dilemmas in Iran, a historically zebu-dominant farming
country. Iranian journal of Microbiology, Volume 5, Number 1, 1-13

TAYLOR N (2003) Review of the use of models in informing disease control policy development and
adjustment. Use of Modelsin Disease Control Policy.doc

TC Resmi Gazete (1986) Hayvan Saghigi ve Zabitasi Kanunu. 16 May1s1986. Sayi: 19109. T.C.
Cumhurbaskanligi idari Isler Baskanligi Hukuk ve Mevzuat Genel Miidiirliigii, Ankara

TC Resmi Gazete (1989) Hayvan Sagligi ve Zabitast Yonetmeligi. 15 Mart 1989. Say1: 20109. T.C.
Cumhurbaskanlig1 idari Isler Baskanligi Hukuk ve Mevzuat Genel Miidiirliigii, Ankara

TC Resmi Gazete (2009) Sigir Bovine Tiiberkiilozu Yonetmeligi. 02 Nisan 2009. Say1: 27188 T.C.
Cumhurbaskanlig1 idari isler Baskanligi Hukuk ve Mevzuat Genel Miidiirliigii, Ankara Erisim:
https://www.mevzuat.gov.tr/Y onetmelikler.aspx, Erigim tarihi: 18 Nisan 2020

TC Resmi Gazete (2010) Veteriner Hizmetleri Bitki Sagligi Gida ve Yem Kanunu. 13 Haziran 2010
Sayi: 27610 T.C. Cumhurbaskanligi Idari Isler Baskanhign Hukuk ve Mevzuat Genel
Miidiirliigii, Ankara Erisim: https://www.mevzuat.gov.tr/Kanunlar.aspx Erigim Tarihi:18 Nisan
2020

TC Resmi Gazete (2011) Thbar1 Mecburi Hayvan Hastaliklar1 ve Bildirimine iliskin Yonetmelik. 22
Ocak 2011. Sayr: 27823. T.C. Cumhurbaskanlig1 Idari Isler Baskanligi Hukuk ve Mevzuat
Genel Midiirliigli, Ankara Erisim: https://www.mevzuat.gov.tr/Yonetmelikler.aspx, Erisim
tarihi:18 Nisan 2020

TC Resmi Gazete (2012) Tazminatli Hayvan Hastaliklari ve Tazminat Oranlarina Dair Yo6netmelik.
14 Ocak 2012. Say1: 28173. T.C. Cumhurbaskanlig: Idari isler Bagkanligi Hukuk ve Mevzuat
Genel Midiirliigli, Ankara Erigim: https://www.mevzuat.gov.tr/Yonetmelikler.aspx, Erigim
tarihi:18 Nisan 2020

TC Resmi Gazete (2013) Hayvan Hastaliklarinda Tazminat Yonetmeligi. 06 Mart 2013. Say1: 28579.
T.C. Cumhurbagkanlig1 Idari Isler Bagkanligit Hukuk ve Mevzuat Genel Midiirliigi, Ankara
Erisim: https://www.mevzuat.gov.tr/Y onetmelikler.aspx, Erigim tarihi: 18 Nisan 2020

241



TEMEL M (2010) Atatiirk déonemi hayvancilik politikasi. Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari
Dergisi, Sayi:24, Sayfa:179-200

THRUSFIELD M, CHRISTLEY R, BROWN H, DIGGLE PJ, FRENCH N, HOWE K, KELLY L,
O’CONNOR A, SARGEANT J, WOOD H (2018). Veterinay Epidemiology. Fourth Edition.
John Wiley & Sons Ltd, The Atrium, Southern Gate, Chichester, West Sussex, PO19 8SQ, UK
Chapter:23 pp:520-539

TORGERSON PR, TORGERSON DJ (2010) Public health and bovine tuberculosis: what's all the
fuss about? Trends in Microbiology, 18(2):67-72

VARELLO K, PEZZOLATO M, MASCARINO D, INGRAVALLE F, CARAMELLI M,
BOZZETTA E (2008) Comparison of histologic techniques for the diagnosis of bovine
tuberculosis in the framework of eradication programs. J Vet Diagn Invest 20:164-169

VAYR F, MARTIN-BLONDEL G, SAVALL F, SOULAT JM, DEFFONTAINES G, HERIN F
(2018) Occupational exposure to human Mycobacterium bovis infection: A systematic review.
PloS Negl Trop Dis 12(1):e0006208.https://doi.org/10.1371/journal. pntd.0006208

VIVIANI P, TUFAN M, KIRANDIJISKI T, EDIiZ B, CAGATAY M, AKTAS S, NAZZARRI N,
BOZKURT Z, OZGENC Y, KILINC B, GORAL A, OZKAN D, AGAH H, TIZZANI P,
DIKER KS, AKAN M, YILMAZ H, AYDIN L, HASOKSUZ M, ALTUN S, SENSI M,
PETRINI S, MAGISTRALI C, KARSLIOGLU N, BUDAK N, KARAKOYUNLU 1,
COSGUN E (2016) Veteriner Hizmetleri Strateji Belgesi Nihai Raporu. Avrupa Birligi
(Agrotec SPA) ve Tarim ve Orman Bakanligi.

WATERS WR, PALMER MV, BUDDLE BM, VORDERMEIER HM (2012) Bovine tuberculosis
vaccine research: Historical perspectives and recent advances. Vaccine, 30, 2611 2622

WATERS WR, MAGGIOLI MF, MCGILL JL, LYASHCHENKO KP, PALMER MV (2014)
Relevance of bovine tuberculosis research to the understanding of human disease: Historical
perspectives, approaches, and immunologic mechanisms. Veterinary Immunology and
Immunopathology, 159, 113-132

WELBY S, GOVAERTS M, VANHOLME L, HOOYBERGHS J, MENNENS K, MAES L, VAN
DER STEDE Y (2012) Bovine tuberculosis surveillance alternatives in Belgium. Preventive
Veterinary Medicine 106,152— 161

WHO (2018) Global tuberculosis report. Executive Summary, Erisim: https://www.who.int/tb/
publications/global_report/en/. Erisim Tarihi:30.09.2019

WHO, FAO, OIE (2017) Roadmap for zoonotic tuberculosis. Erigim: https://www.who.int/tb/
publications/2017/zoonotic_TB/en/. Erisim tarihi: 30.09.2019

WILLEBERG P, PAISLEY LG, LIND P (2011a) Epidemiological models to support animal disease
surveillance activities. Rev. sci. tech. Off. int. Epiz., 30 (2), 603-614

242


https://doi.org/10.1371/journal
https://www.who.int/tb/%20publications/global_report/en/
https://www.who.int/tb/%20publications/global_report/en/
https://www.who.int/tb/%20publications/2017/zoonotic_TB/en/
https://www.who.int/tb/%20publications/2017/zoonotic_TB/en/

WILLEBERG P, GRUBBE T, WEBER S, FORDE-FOLLE K, DUBE C (2011b) The World
Organisation for animal health and epidemiological modelling: background and objectives.
Rev. sci. tech. Off. int. Epiz., 30 (2), 391-405

YANG B (2016) Stochastic dynamics of an SEIS epidemic model. Advances in Difference Equations
p: 226. http://dx.doi.org/10.1186/s13662-016-0914-3

YANG Q, JIANG D, SHI N, JI C (2012) The ergodicity and extinction of stochastically perturbed SIR
and SEIR epidemic models with saturated incidence. J. Math. Anal. Appl. (388) 248-271

ZAHRAN RN, BEHIRY AE, MARZOUK E, ASKAR T (2014) Comparison of LCD array and
1S6110-PCR with conventional techniques for detection of Mycobacterium bovis isolated from
Egyptian cattle and Buffaloes. International Journal of Mycobacteriology, 3,197 —204

243


http://dx.doi.org/10.1186/s13662-016-0914-3

EKLER

Ek-1 Resmi Veteriner Hekim Anketi

SIGIR TUBERKULOZUNUN ENFEKSiYON DINAMIKLERININ EPIDEMIYOLOJIK
OLARAK ARASTIRILMASI PROJESI RESMi VETERINER HEKiM ANKETI

Degerli Meslektasim;

Ulkesel bir TAGEM arastirma projesi kapsaminda, Sigir Tiiberkiilozu (bTB) hastaligmin
epidemiyolojisini aragtirmak amaciyla Tarim ve Orman Bakanlig1 personeli tarafindan yiiriitiilen bu
anketin amact: Zoonotik karakterdeki bTB hastaliginin epidemiyolojisi hakkinda sahada calisan siz
Resmi Veteriner Hekimlerin bilgi ve tecriibelerinden faydalanarak hastaligin bulagsmasinda etkili olan
risk faktorlerini belirlemek ve bu risk faktorlerini tanimlayarak hastaligin kontrol ve eradikasyonu igin
hazirlanacak stratejilere temel olugturmaktir. Vereceginiz cevaplar gizlilik kurallarina riayet edilerek
sadece bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Anket formundaki cevap alanlarina adimizi ve soyadinizi
yazmaniz gerekli degildir. Aragtirmaya katilmanmz goniilliliik esasmma dayalidir. Caligmaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Anketi
yaklagik 15 dakikada doldurmaniz beklenmektedir. Anket formunu yalnizca bir kez doldurmanizi rica
ederiz. Bize zaman ayirarak anketimize katildiginiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:

Sahin CAKIR

Tarimsal Arastirmalar ve Politikalar Genel Mudiirligii

Telefon: 0(312) 307 61 12 E-posta: sahin.cakir@tarimorman.gov.tr

..... /....120....
1.Gorev yeriniz.

2.Toplam hizmet siireniz ne kadar?
a)0-5y1il  b)6-10y1il ¢)11-15y11  d)16-20y1l  ¢)21-30 yil )31 y1l ve lizeri
3.Su anki goérev yerinizde ne kadar siiredir ¢alismaktasiniz?

a) 0-1 yil b)2-3 y1l €)4-6 yil d)7-10 y1l e)11 y1l ve lizeri
4.Gorev yerinizde kag adet biiyiikbas hayvancilik isletmesi bulunmaktadir?
................ adet

5.Gorev yerinizdeki biiyiikbas hayvan sayist ne kadar?

................ bas

6.Gorev yerinizde son yedi yil i¢cinde (2013-2019 yillar1 arasinda) yillik ortalama kag adet isletmede
bTB hastaligt ¢ikmistir?

7.Gorev yerinizde son yedi yil iginde (2013-2019 yillart arasinda) yillik ortalama kag biiyiikbas
hayvanda bTB hastalig: tespit edilmistir?

8.Gorev yerinizde en son ne zaman bTB hastalig1 ¢ikt1?

a)0-1 ay once b)>1-3 ay 6nce €)>3-6 ay once d)>6-12 ay 6nce  €)>1-2 yil once 1)2 yil tizeri
9.Su anda gorev yerinizde kag isletmede bTB hastaligi devam etmektedir?

a)Mihrak yok  b)1-5 ¢)6-10  d)11-20 e)21-40 )41 ve lizeri

10.Gorev yerinizde son bir yil igerisinde bTB pozitif sonu¢ nedeniyle sarta tabi kesime gonderilen ve
6len biiylikbas hayvanlarin sayisi nedir?

11.Gorev yerinizde bTB hastalig1 ¢ikan isletmelerde hastaligin ¢ikigindan soniisiine kadar ortalama
isletmedeki hayvanlarin yiizde(%) kag1 kesime gonderilmis ve dlmiistiir?

12.Gorev yerinizdeki isletmelerde bTB hastaligi genellikle nasil tespit edildi? (Coktan aza dogru
1,2,3... olarak swralayiniz)
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(...)Kesimhanede/kurbanlik kesimde tespit sonrasinda isletmedeki diger hayvanlara tiiberkiilin deri
testi uygulamasiyla.

(...)Orijin(son isletmeden oncekiler) isletmeye yonelik tiiberkiilin deri testi uygulamastyla.

(...)Ari s1g1r siiriisii olugturmak amaciyla isletmedeki hayvanlara tiiberkiilin deri testi uygulamasiyla.
(...)Isletmedeki siipheli 6liim sonrasinda yapilan nekropside bTB’ye &zgii makroskobik lezyonlarin
goriilmesiyle.

(...)Diger yontemlerle.

13.Sizin tespitlerinize gore isletmelere bTB hastalig1 genellikle nasil bulasmis olabilir? (Oncelik
swrasina gore 1,2,3... olarak siralayiniz)

(...)Satin alinan hayvanla.

..)Kontamine materyal girisiyle.

..)Riskli isletme veya hayvan pazarindan gelen ziyaret¢inin isletmeye girisiyle.

..)Ortak mera ve su kaynagi kullanimiyla.

..)Kooperatif, geng ¢iftci, vakif vb. diger sosyal projelerden isletmeye hayvan verilmesiyle.

...)Diger yolla.

14.Gorev yerinizdeki isletmelerde tiiberkiilin deri testiyle bTB hastalifi tespit edilen hayvanlar
ortalama ne kadar siirede sarta tabi kesime gonderiliyor?

a)1-2 giin b)3-7 giin €)8-14 giin d)15-30 giin ¢)30 giin ve lizeri

15.Gorev yerinizde bTB hastaligi ¢ikan isletmelerde yetistiriciler sizce karantina tedbirlerine yeterince
uyuyorlar mi1? (*Bu soruya cevabiniz evetse 17. soruya geginiz)

a)Evet* b)Kismen ¢)Hayir

16.Gorev yerinizdeki bTB hastaligi ¢ikan isletmelerde karantina tedbirlerinin yeterince
uygulanmadigini diisiiniiyorsaniz sizce bu durumun sebepleri nelerdir? (Birden fazla gsik
isaretleyebilirsiniz)

a)isletmelerin fiziki sartlari karantina uygulamast i¢in uygun degil.

b)Yetistiriciler yeterince duyarli degil.

¢) Karantina uzun siirliyor ve yetistiriciler i¢cin maliyeti yiiksek.

d)Karantina tedbirlerinin uygulanmasinda kolluk kuvvetlerinden yeterince destek alinamryor.

) T TS (P )
17.Gorev yerinizdeki bTB hastaligi ¢ikan isletmelerden sarta tabi olarak kesilen hayvanlarin
tazminatlar1 ortalama ne kadar siirede 6deniyor?

a)0-1 ay b)2-3 ay c)4-6 ay d)7-11 ay e)12 ay ve lizeri
18.Yetistiricilerin bTB hastaligi siipheli bir durumla karsilastginda Il/ilge Tarim ve Orman
Miidiirliigii’ne bildirim yapmamalarinin nedenleri sizce asagidakilerden hangileri olabilir? (Oncelik
sirasina gore 1,2,3... olarak siralayiniz)

..)Tazminatlarin1 zamaninda alamamalart.

..)Isletmedeki karantina siiresinin uzun ve maliyetinin yiiksek olmas.

..J)Hayvanlarini kestirmede yasadig1 problemler.

..)Gayri resmi yolla isletmesindeki hasta hayvanlart tespit ettirip, el altindan pazarlayabilmesi.
..J)Hayvanlarin meraya ¢ikisina kisitlama getirilmesi.

...)Hayvanlarin ve siitlinii satamamasi.

19.Size gore tiiberkiilin deri testi bTB pozitif hayvanlari yeterince tespit edebiliyor mu? (**Bu soruya
cevabiniz evetse 21. soruya geginiz)

a)Evet** b)Hay1r

20.Tiberkiilin deri testinin duyarliligini yeterli bulmuyorsaniz, sizce bu testin duyarliliginin diisiik
olmasina neden olan faktorler nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a)Hastaligin erken déneminde uygulama.

b)ileri yastaki veya anerjik hayvanlara uygulama.

c)Testlerin tiretiminden kaynaklanan problemler.

d)Hayvanda paratiiberkiiloz veya diger mikobakterilerin varlig.

e)Uygulama ve uygulayici hatalari.

f)Yetistiriciler tarafindan yapilan manipiilasyonlar.

g)Paraziter enfestasyonlar(F.hepatica gibi).

1) DT | PSPPSR )
21.Sizce tiiberkiilin deri testiyle birlikte interferon gama (IFN-v) testi veya diger testlerin kullanilmasi
bTB pozitif hayvanlarin tespitindeki basariy1 artirir m1? (IFN-y festi: M.bovis in spesifik antijenlerine
yanit olarak salgilanan IFN-y 'nin tespitine dayanan serolojik bir test)

a)Evet b)Hay1r ¢)Bilgim yok

Y Y e

Y T e R
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22.bTB hastaligina kars1 % 70 civarinda bagisiklik saglayan bir as1 olsa kullanmay: diisiiniirmiisiiniiz?
a)Evet b)Hayir c)Fikrim yok

23.Sorumluluk alaninizdaki yabani hayvanlarin bTB’nin bulasmasinda etkili oldugunu diistiniiyor
musunuz? (Domuz, porsuk, geyik gibi)

a)Evet b)Hayir ¢)Bilgim yok

24.Gorev yerinizdeki hayvan pazari/borsasinda hayvan giris-¢ikiglari ve belgeleri yeterince kontrol
ediliyor mu?

a)Evet b)Hayir c¢) Hayvan pazar1 yok

25.Gorev yerinizdeki hayvan hareketlerinin kontrol altina alinabilmesi i¢in sizce kolluk kuvvetleri
tarafindan yol kontrolleri yeterince yapiliyor mu?

a)Evet b)Kismen ) Hayir
26.Gorev yerinizde bTB hastaligi ¢ikan isletmelerde temizlik/dezenfeksiyon yapiliyor mu?
a)Evet b)Kismen ¢)Hayir

27.Gorev yerinizde bTB hastalig1 ¢ikan igletmelerde tiiberkiilin deri testi sonucu negatif olan ineklerin
¢ig siitiini satin alan tesislerde, bu ¢ig siite 1s1l islem (Pastorizasyon, UHT) uygulaniyor mu?

a)Evet b)Hayir ¢)Cig siit ¢ikisi yok d)Bilgim yok
28.Gorev yerinizdeki yetistiricilerin ari igletme ¢aligmalarina katilimini nasil degerlendiriyorsunuz?
a)lstekli b)Kismen istekli ¢)Isteksiz d)Ari isletme yok e)Diger(.............. )

29.Sizin tespitlerinize gore goérev yaptiginiz yerlesim yerinde kurban bayraminda kesilen sigir cinsi
hayvanlarin tahmini olarak yiizde (%) kaginda makroskobik bTB hastalig1 lezyonlar1 goriilmektedir?
a)% 1’denaz  b)%1-2 ¢)%3-5 d)%6-10 €)% 11-20 )% 21 veiizeri  g)Bilgim yok
30.Sorumluluk boélgenizde yer alan kesimhanelerde kesilen hayvanlarin postmortem muayenesinde
kayitlara gore veya tahmini olarak yilizde (%) kaginda bTB hastaliginin makroskobik lezyonlar
gorilmektedir?

a)% 1’denaz b)% 1-2 ¢)%3-5 d)%6-10 €)% 11-20 )% 21 veiizeri  g)Kesimhane yok
31.Kesimhanede bTB hastalifi saptanan hayvanlarin geldigi ve orijin isletmelerinin tespitinde
yasanilan problemler nelerdir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a)Hayvan hareketleri icin gerekli belgelerin eksik olusu veya olmayisi.

b)Kayit sistemlerinin sik sik her yastaki hayvanlarin kimliklendirilmesine agilmasi.

c)Kayit sistemlerinde geri izlemenin saglikli yapilamamasi.

d)ilgili I/ilge Miidiirliigiine bildirimin zamaninda yapilmamasi veya yapilamamasi.

121 L5 ¢ (P )
32.Tecriibelerinize dayanarak, bTB hastaligi mihrak sayilarinin azaltilmasi i¢in alinacak 6nlemleri
&nem sirasina gore siralayimz. (Onem sirasina gore 1,2,..olarak siralayiniz)

(...)Kantina tedbirlerine, temizlik ve dezenfeksiyona riayet edilmesi.

(...)Hayvan hareketlerinin kontrol altina alinmasi.

(..)Isletmelerin fiziki sartlarmin diizeltilmesi.

(...)Sarta tabi kesilen hayvanlarin tazminatlarinin zamaninda 6denmesi.

(...)Kooperatif, gen¢ cift¢ci, vakif vb. diger sosyal projelerde hayvanlarin dagitimindan once test
uygulamasinin zorunlu olmasi.

(...)bTB hastaliginin teshisinde kullanilan yontemlerin gelistirilmesi.

(...)Hastaliktan korunma ig¢in as1 gelistirilmesi.

(...)Yetistiricilere bTB hastalig1 hakkinda egitim verilmesi.

33.Tarim ve Orman Bakanligi’'nin bTB hastaligiyla miicadele i¢in uyguladigi programi
degerlendiriniz. (***Bu soruya cevabiniz yeterliyse 35. soruya geginiz)

a)Yeterli*** b)Kismen yeterli c)Yetersiz

34.bTB hastaligiyla miicadele i¢in uygulanan programi yetersiz buluyorsaniz, bu durumun nedenleri
hakkinda ne diislinliyorsunuz. (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a)Hastalikla miicadele igin, devlet politikas1 olarak uzun siireli ve etkin bir programin
uygulanamamasi.

b)Hayvan hareketlerinin tamamiyla kontrol edilememesi.

c)Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin yeterince denetlenememesi.

d)Sosyal projeler uygulanirken hastalik testlerinin uygulanmamasi.

e)bTB pozitif hayvanlarin tespitinde tiiberkiilin deri testinin yeterli olmamasi.

f)bTB pozitif hayvanlarin ivedilikle kesime gonderilebilecegi bir sistemin kurulamamasi.
g)Yetistiricilerin igletmelerindeki bTB siipheli olgular1 zamaninda bildirmemesi.

h)Kesimhanelerdeki et muayenesinin ve geri bildirimin etkin bir sekilde yapilmamasi.
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1) =) (N )

35.Sizce iilkemizde bTB hastaliginin kontrol ve eradikasyon siireci nasil bagarilabilir? (Birden fazla
stk isaretleyebilirsiniz)

a)Hastalikla miicadele; devlet politikas1 olarak, ilgili tiim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve etkin
bir programin uygulanmasiyla.

b)ilgili tiim kurumla birlikte hareket edilerek hayvan hareketlerinin kontrol altina alinmasiyla.

¢)bTB pozitif hayvanlarin tespitinde tiiberkiilin deri testine ilave testlerin kullanilmaszyla.

d)bTB pozitif hayvanlarin ivedilikle kesime gonderilecegi bir sistemin kurulmasiyla.
e)Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri bildirimin etkin bir sekilde yapilmasiyla.

f) Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin tam anlamiyla uygulanmasiyla.

g)Yetistiricilerin isletmelerindeki bTB siipheli olgular1 zamaninda bildirmesiyle.

h)Sosyal projeler uygulanirken hastalik tani testlerinin zorunlu hale getirilmesiyle.

) 5 (Pt )

36.bTB hastaliginin halk ve hayvan saglig1 lizerindeki negatif etkilerini 6nem sirasina gore siralayiniz.
(Onem sirasina gore 1,2,3... olarak siralayiniz).

..)Halk sagligini etkileyen dnemli bir zoonotik hastaliktir.

..)Halk saglig1 i¢in ekonomik yiik olusturmaktadir.

..)Ulkemizde yaygin bir hayvan hastaligidir.

..)Ulkemiz ve hastalik ¢ikan isletmenin ekonomisini etkilemektedir.

..)Ulkemiz damizlik hayvan varligini azaltmaktadir.

..)Ulkemizin ihracaatina zarar vermektedir.

...)Diger.

37.bTB hastaligiyla ilgili eklemek istediginiz diger hususlar1 belirtiniz. (Bu konuda istediginiz kadar
satir kullanabilirsiniz.)

NN AN AN AN AN AN

Verdiginiz degerli bilgiler i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
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Ek-2 Yetistirici Anketi

SIGIR TUBERKULOZUNUN ENFEKSiYON DINAMIKLERININ EPIDEMIYOLOJIK
OLARAK ARASTIRILMASI PROJESI YETISTIRiICi ANKETI

Degerli Yetistirici;

Ulkesel bir TAGEM arastirma projesi kapsaminda, isletmenizdeki Sigir Tiiberkiilozu
hastalig1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla yiiriitiilen bu anketin amaci: Sigir Tiiberkiilozu hastaliginin
hayvanlara ve insanlara bulagsmasini dnlemek, ekonomik kayiplar1 azaltmak ve alinabilecek dnlemler
hakkinda degerli goriislerinizi almaktir. Vereceginiz cevaplar gizlilik kurallarina riayet edilerek
sadece bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Anket formundaki cevap alanlarina adimizi ve soyadinizi
yazmaniz gerekli degildir. Aragtirmaya katilmaniz goniilliliik esasma dayalidir. Calismaya
katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Anketi
yaklagik 15 dakikada doldurmaniz beklenmektedir. Anket formunu yalnizca bir kez doldurmanizi rica
ederiz. Bize zaman ayirarak anketimize katildiginiz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:

Sahin CAKIR

Tarimsal Arastirmalar ve Politikalar Genel Miidiirliigii

Telefon: 0(312) 307 61 12 E-posta: sahin.cakir@tarimorman.gov.tr

..... /....120....
1.Isletme sahibinin egitim durumu.
a)Okur-yazar  b) Ilkokul c) Ortaokul  d)Lise e)On Lisans f)Lisans ve lisans tstii
2.Isletmenin adresi.

3.Isletmenin tipi.

a)Besi b)Siit c)Kombine d)Damuzlik

4.S1g1r Tiiberkiilozu hastaligr ¢ciktiginda isletmenizde bulunan biiyiikbas hayvan sayisi ne kadardi?
............... Basg

5.Ahir veya barinak yapisinin durumu.

a)Acik b)Yar1 agik c)Kapali

6.1sletmenizde Sigir Tiiberkiilozu hastahgnin gériilmesinde asagidaki sartlardan hangisinin veya
hangilerinin etkili oldugunu diisiiniiyorsunuz?

a)Temizlik  b)Havalandirma c)Hayvan sikligi  d)isletmenin yeri e)Fikrim yok f) Diger(..)
7.Isletmenizde en son tespit edilen Sigir Tiiberkiilozu hastaligi ne zaman ¢ikt1?

a)0-1 ay once b)>1-3 ay 6nce €)>3-6 ay once d)>6-12 ay 6nce €)>1-2 yil 6nce 1)2 yil tizeri
8.Isletmenizdeki mevcut Sigir Tiiberkiilozu hastalig1 nasil tespit edildi?

a)Kesimhanede/kurbanlik kesimde tespit sonrasinda isletmedeki diger hayvanlara tiiberkiilin deri testi
uygulamastyla.

b)Orijin(son isletmeden oncekiler) isletmeye yonelik tiiberkiilin deri testi uygulamasiyla.

¢)Ari sigir siirlisii olusturmak amaciyla igletmedeki hayvanlara tiiberkiilin deri testi uygulamasiyla.
d)isletmedeki klinik belirtiler veya siipheli 6liim sonrasinda yapilan nekropside Sigir Tiiberkiilozu
hastaligina ait bulgularin goriilmesiyle.

9.1sletmenizde mevcut olandan baska daha énce Sigir Tiiberkiilozu hastalig1 goriildii ise, ne kadar siire
once gorildi?

a)Goriilmedi b)0-1 y1l 6nce  ¢)>1-3 y1l 6nce d)>3-5 yil 6nce ¢)5 yil lizeri

10.Isletmenizde Sigir Tiiberkiilozu hastaligi cikisindan su ana kadar kesilen ve olen biiyiikbas
hayvanlarin toplam sayis1 nedir?

11.Sizin tahmininize gore isletmenizde Sigir Tiiberkiilozu hastalig1 ¢cikmasinin ailenizin/ sirketinizin
ekonomisine bu giinkii degerlerle ne kadar zarar1 olmustur?

a)0-20.000 & b)20.001-50.000 & €)50.001-100.000 %
d)100.001-250.000 % €)250.001-500.000 % )500.001 % ve tizeri
12.S1gir Tiiberkiilozu hastaligina bagli ekonomik kayiplarmizin nedenleri nelerdir?

a)Oliim-kesim  b)Siit kaybi ¢)Et kayb1 d)Damizlik deger kayb1 e)Diger(......... )
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13.Isletmenizde karantina(kisitlama) tedbirleri yeterince uygulaniyor mu? (*Bu soruya cevabiniz
evetse 15. soruya geginiz)

a)Evet* b)Kismen ¢)Hayir

14.Isletmenizde karantina(kisitlama) tedbirleri yeterince uygulanamiyorsa, sizce bunun sebepleri
nelerdir? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

a)isletmemdeki fiziki sartlar karantina i¢in uygun degil.

b)Karantina tedbirlerinin hastalikla miicadelede ¢ok etkili oldugunu diigiinmiiyorum.

c)Karantina tedbirlerinin uygulanmasinda yeterli denetim yapilmiyor.

d)Karantina tedbirleri ile ilgili yeterli bilgiye sahip degilim.

e)Karantina déoneminde hayvanlarimi beslemede ekonomik zorluk ¢ekiyorum.

15.Isletmenizde Sigir Tiiberkiilozu hastalif1 giktiktan sonra karantinadaki tiiberkiilin deri testi sonucu
negatif olan ineklerden elde edilen ¢ig siitii nasil degerlendiriyorsunuz? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)

a)lsil islem (Pastérizasyon, UHT) uygulayan siit isleme tesisine satryorum.

b)Siit toplayicilarina satryorum.

c)Perakende olarak satiyorum.

d)Kaynatarak buzagi beslemesinde kullantyorum.

e)Kaynatarak peynir yaptyorum.

f)imha ediyorum.

£ D < (P )
16.Isletmenizde Sigir Tiiberkiilozu hastalig1 tespit edilen hayvanlar kesime ortalama ne kadar siirede
gonderiliyor?

a)1-2 giin b)3-7 giin €)8-14 giin d)15-30 giin e)31 giin ve tizeri

17.S1gir Tiberkiilozu hastaligi nedeniyle kestirilen hayvanlarinizin tazminatlar1 ortalama ne kadar
stirede ddeniyor?

a)0-1 ay b)2-3 ay C)4-6 ay d)7-11 ay e)12 ay ve lizeri

18.Kestirilen hayvanlarinizin tazminatlart zamaninda 6denmese bile, isletmenizde Sigir Tiiberkiilozu
hastalig1 siipheli bir durumla karsilastiginizda il/ilge Tarim ve Orman Miidiirliigii’ne bildirim yapar
misiniz?

a)Evet b)Hayir c)Kararsizim

19.isletmelerinde Sigir Tiiberkiilozu hastalig1 siiphesi olan yetistiricilerin hastalig1 Il/ilge Tarim ve
Orman Midirliklerine bildirim yapmayarak sakladigini diisliniyor musunuz? (**Bu soruya cevabiniz
evetse 20. soruyu cevaplayiniz)

a)Evet** b)Hay1r c)Fikrim yok

20.Isletmelerinde Sigir Tiiberkiilozu hastalig: siiphesi olan yetistiricilerin hastaligi il/ilce Tarim ve
Orman Midirliiklerine bildirim yapmama nedenleri neler olabilit? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a)Tazminatlarin1 zamaninda alamamasi.

b)isletmedeki karantina(kisitlama) siiresinin uzun ve maliyetli olmasi.

c)Hayvanlarini kestirmede problem yasamasi.

d)Gayri resmi yolla isletmesindeki hasta hayvanlari tespit ettirip, el altindan pazarlayabilmesi.
e)Hayvanlarin meraya ¢ikisina kisitlama getirilmesi.

f)Hayvanlarini ve siitiinii satamamasi.

) DIZOT( ettt et )
21.S1gir Tiiberkiilozu hastaligi ve alinmasi gereken tedbirlerle ilgili yetkililerce tarafiniza yeterli bilgi
verildi mi?

a)Evet b)Hayir ¢)Verildi ancak yeterli olmadi d)Diger(.....o.vvvvinininn.. )

22 Bulundugunuz yerlesim biriminde baska sigir isletmesi mevcutsa, bu isletmenin isletmenize
mesafesi ne kadardir? ([sletme varsa metre olarak mesafeyi yazalim/Isletme yoksa isletme yoktur diye
belirtelim)

;) IO metre b)Baska igletme yok

23.Bulundugunuz yerlesim biriminde diger isletmelerde de Sigir Tiiberkiilozu hastaligi ¢ikisi oldu
mu?

a)Evet b)Hay1r c)Bilgim yok
24.S1g1r Tiberkiilozu hastaligi ¢ikmadan 6nce isletmenize disaridan hayvan girisi ne siklikla olurdu?
a)Hic olmadi b)Yilda bir c)Yilda iki d)Yildaii¢c e)Yilda dort f)Cok daha fazla
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25.S1g1r Tiiberkiilozu hastaligi ¢itkmadan ne kadar siire nce igletmenize hayvan girisi oldu?

a)Hi¢ olmadi b)1 ay i¢inde €)2-6 ay iginde  d)7-12 ay i¢cinde )12 aydan daha fazla
26.Yeni hayvan aldiginizda karantina i¢in ayr1 bir bdliimde bekletir misiniz?

a)Evet bekletirim.

b)Bekletmek isterim ancak yerim yok.

c)Bekletmeye gerek yok diger hayvanlarin arasina hemen koyarim.

14} ] BT <=) (RS TSPRST )
27 Hayvan pazari/borsasina gider misiniz, giderseniz ne siklikla olur?
a)Gitmem b)Yilda iki ¢)Yilda dort d)Ayda bir e) Ayda birden daha fazla

28.Meranizdaki yabani hayvanlarin Sigir Tiiberkiilozu hastaliginin bulasmasinda etkili oldugunu
diistiniiyor musunuz? (Domuz, porsuk, geyik gibi)

a)Evet b)Hayir c)Bilgim yok

29.Bulundugunuz yerlesim yerinde sizce kurban bayraminda kesilen sigir cinsi hayvanlarin tahmini
olarak yiize(%) kacinda Sigir Tiiberkiilozu hastaliginin belirtileri goriilmektedir?

a)% 1’denaz b)% 1-2 ¢)%3-5 d)% 6-10 €)% 11-20 )% 21 veiizeri  g)Bilgim yok

30.Tarim ve Orman Bakanlhigi'nin Sigir Tiiberkiilozu hastaligiyla ilgili uygulamalarini nasil
buluyorsunuz? (***Bu soruya cevabiniz yeterliyse 32. soruya geginiz)

a)Yeterli*** b)Kismen yeterli c)Yetersiz

31.Tarim ve Orman Bakanligi’nin Sigir Tiiberkillozu hastalifiyla miicadele i¢in uygulanan programi
yetersiz buluyorsaniz, bu durumun nedenleri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

a)Hastalikla miicadele i¢in uygulanan program etkili degil.

b)Belgesiz hayvan alim-satimlarinin 6nlenememesi.

¢)Karantina, temizlik ve dezenfeksiyonun yeterince yapilamamasi.

d)Kooperatif, vakif ve geng ¢iftci gibi projelerden dagitilan hayvanlarin hasta olmasi.

e)Uygulanan testle hastalikli hayvanlarin tamaminin tespit edilememesi.

f)Hastalik tespit edilen hayvanlarin ivedilikle kesime gonderilememesi.

g)Yetistiricilerin isletmelerindeki Sigir Tiiberkiilozu siipheli vakalar1 zamaninda bildirmemesi
h)Kesimhanelerdeki et muayenesinin ve geri bildirimin etkin bir sekilde yapilmamasi.

) 5 )

32.S1g1r Tiiberkiilozu hastaligryla ilgili hangi dnlemler alinirsa faydali olacagimi diisiiniiyor sunuz?
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a)Hastalikla miicadele; devlet politikasi olarak, ilgili tiim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve etkin
bir programin uygulanmastyla.

b)Belgesiz hayvan alim-satimlarinin 6nlenmesiyle.

c)Hasta hayvanlarin tespitinde kullanilan testlerin gelistirilmesiyle.

d)Hasta hayvanlarin ivedilikle kesime gonderilmesiyle.

e)Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri bildirimin etkin bir sekilde yapilmasiyla.

f)Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin tam anlamiyla uygulanmasiyla.

g)Yetistiricilerin isletmelerindeki Sigir Tiiberkiilozu siipheli vakalari zamaninda bildirmesiyle
h)Kooperatif, vakif ve geng ¢ift¢i gibi projelerde hasta olmayan hayvanlarin dagitilmasiyla.

) (Pt )

33.S1gir Tiberkiilozu hastaligina karst % 70 civarinda koruma saglayan bir as1 olsa hayvanlariniza
uygulatmayi diigiiniir miisiiniiz?

a)Evet b)Hay1r c)Fikrim yok

34.S1gir Tiberkiillozu hastaliginin halk ve hayvan sagligi lizerine asagida yer alan olumsuz
etkilerinden hangilerine katiliyorsunuz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a)Insanlara bulasan énemli bir hastaliktir.

b)Halk saglig1 i¢in ekonomik yiik olusturmaktadir.

¢)Ulkemizde yaygin bir hayvan hastaligidir.

d)Ulkemiz ve hastalik ¢ikan isletmenin ekonomisini etkilemektedir.

e)Ulkemiz damizlik hayvan varligini azaltmaktadir.

f)Ulkemizin ihracatina zarar vermektedir.

35.S1g1r Tiberkillozu hastaligiyla ilgili eklemek istediginiz diger hususlar1 belirtiniz? (Bu konuda
istediginiz kadar satir kullanabilirsiniz)

Verdiginiz degerli bilgiler icin ¢ok tesekkiir ederiz.

250



Ek-3 Resmi Veteriner Hekim Anketi 34. ve 35. sorulara verilen cevaplarinin ki-kare
test istatistigi ile degerlendirmesi

Hastalikla miicadele; devlet politikas1 olarak,
ilgili tiim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli

ve etkin bir programin uygulanmasiyla

p<0.001* Hay1r Evet Toplam
Hastalikla miicadele i¢in, Hayir n 57 50 107
devlet politikasi olarak uzun % 53.3 46.7 100
siireli ve etkin bir programin gyet 11 154 165
uygulanamamasi % 6.7 93.3 100
Toplam n 68 204 272
% 25 75 100

flgili tim kurumla birlikte hareket edilerek

hayvan  hareketlerinin  kontrol  altina

almmmasiyla

p=0.013* Hayir Evet Toplam
Hastalikla miicadele i¢in, Hayir n 51 56 107
devlet politikasi olarak uzun % 47.7 52.3 100
siireli ve etkin bir programimn gyet 54 111 165
uygulanamamasi % 327 67.3 100
Toplam n 105 167 272
% 38.6 61.4 100

bTB pozitif hayvanlarin tespitinde tiiberkiilin

deri testine ilave testlerin kullanilmasiyla

p=0.346 Hayir Evet Toplam
Hastalikla miicadele igin, Hayir n 45 62 107
devlet politikasi olarak uzun % 42.1 57.9 100
stireli ve etkin bir programin gyet 60 105 165
uygulanamamast % 36.4 63.6 100
Toplam n 105 167 272
% 38.6 61.4 100

bTB pozitif hayvanlarin ivedilikle kesime

gonderilecegi bir sistemin kurulmasiyla

p=0.002* Hay1r Evet Toplam
Hastalikla miicadele i¢in, Hayir n 64 43 107
devlet politikasi olarak uzun % 59.8 40.2 100
stireli ve etkin bir programm Eyet n 67 98 165
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uygulanamamast % 40.6 59.4 100
Toplam n 131 141 272
% 48.2 51.8 100
Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri
bildirimin etkin bir sekilde yapilmasiyla
p=0.001* Hayir Evet Toplam
Hastalikla miicadele i¢in, Hayir n 78 29 107
devlet politikas1 olarak uzun % 72.9 27.1 100
stireli ve etkin bir programin gyet 87 78 165
uygulanamamast % 527 473 100
Toplam n 165 107 272
% 60.7 39.3 100
Karantina, temizlik dezenfeksiyon
tedbirlerinin tam anlamryla uygulanmasiyla
p=0.108 Hayir Evet Toplam
Hastalikla miicadele i¢in, Hayir n 67 40 107
devlet politikasi olarak uzun % 62.6 37.4 100
stireli ve etkin bir programin gyet 87 78 165
uygulanamamasi % 52.7 47.3 100
Toplam n 154 118 272
% 56.6 43.4 100
Yetistiricilerin isletmelerindeki bTB siipheli
olgular1 zamaninda bildirmesiyle
p=0.313 Hayir Evet Toplam
Hastalikla miicadele i¢in, Hayir n 65 42 107
devlet politikasi olarak uzun % 60.7 39.3 100
siireli ve etkin bir programimn Eyet 90 75 165
uygulanamamast % 54.5 455 100
Toplam n 155 117 272
% 57 43 100
Sosyal projeler uygulanirken hastalik tam
testlerinin zorunlu hale getirilmesiyle
p=0.014* Hay1r Evet Toplam
Hastalikla miicadele i¢in, Hayir n 57 50 107
devlet politikasi olarak uzun % 53.3 46.7 100
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stireli ve etkin bir programin Evet n 63 102 165

uygulanamamasi % 38.2 61.8 100
Toplam n 120 152 272
% 44.1 55.9 100

Hastalikla miicadele; devlet politikast olarak, ilgili
tiim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve etkin bir

programin uygulanmastyla

p=0.504 Hayir Evet Toplam
Hayvan hareketlerinin Hayir n 25 66 91
tamamiyla kontrol % 275 725 100
edilememesi Evet n 43 138 181
% 23.8 76.2 100
Toplam , N 204 272
% 25 75 100

flgili tiim kurumla birlikte hareket edilerek hayvan

hareketlerinin kontrol altina alinmasiyla

p<0.001 Hayir Evet Toplam
Hayvan hareketlerinin Hayir n 72 19 91
tamamiyla kontrol % 79.1 20.9 100
edilememesi Evet n 33 148 181
% 18.2 81.8 100
lgpliare 105 167 272
% 38.6 61.4 100

bTB pozitif hayvanlarin tespitinde tiiberkiilin deri

testine ilave testlerin kullanilmasiyla

p=0.621 Hayir Evet Toplam
Hayvan hareketlerinin Hayir n 37 54 91
tamamiyla kontrol % 407 59.3 100
edilememesi Evet n 68 113 181
% 37.6 62.4 100
Vlgpliare 105 167 272
% 38.6 61.4 100

bTB pozitif hayvanlarin ivedilikle kesime
gonderilecegi bir sistemin kurulmasiyla

p=0.004 Hayir Evet Toplam
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Hayvan hareketlerinin Hayir n 55 36 91
tamamiyla kontrol % 60.4 39.6 100
edilememesi Evet n 76 105 181
% 42 58 100
Toplam , 131 141 272
% 48.2 51.8 100
Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri bildirimin
etkin bir sekilde yapilmasiyla
p=0.021 Hayir Evet Toplam
Hayvan hareketlerinin Hayir n 64 27 91
tamamiyla kontrol % 70.3 29.7 100
edilememesi Evet n 101 80 181
% 55.8 44.2 100
Ve 165 107 272
% 60.7 39.3 100
Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin
tam anlamiyla uygulanmasiyla
p<0.001 Hayir Evet Toplam
Hayvan hareketlerinin Hayir n 72 19 91
tamamiyla kontrol % 79.1 20.9 100
edilememesi Evet n 82 99 181
% 45.3 54.7 100
Vlgpliare 154 118 272
% 56.6 43.4 100
Yetigtiricilerin  igletmelerindeki  bTB  siipheli
olgular1 zamaminda bildirmesiyle
p<0.001 Hayir Evet Toplam
Hayvan hareketlerinin Hayir n 66 25 91
tamamiyla kontrol % 725 275 100
edilememesi Evet n 89 92 181
% 49.2 50.8 100
ioplam’y 155 117 272
% 57 43 100
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Sosyal projeler uygulanirken hastalik tani testlerinin
zorunlu hale getirilmesiyle

p=0.460 Hayir Evet Toplam
Hayvan hareketlerinin Hayir n 43 48 91
tamamiyla kontrol % 473 52.7 100
edilememesi Evet n 77 104 181
% 42.5 57.5 100
Ve, 120 152 272
% 44.1 55.9 100

Hastalikla miicadele; devlet politikasi olarak, ilgili
tim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve etkin bir

programin uygulanmasiyla

p=0.026* Hayir Evet Toplam
Karantina, temizlik ve Hayir n 55 136 191
dezenfeksiyon % 28.8 71.2 100
tedbirlerinin  yeterince gyet 13 68 81
denetlenememesi % 16 84 100
Toplam 68 204 272
% 25 75 100

Ilgili tiim kurumla birlikte hareket edilerek hayvan

hareketlerinin kontrol altina alinmasiyla

p<0.001* Hayir Evet Toplam
Karantina, temizlik ve Hayir n 91 100 191
dezenfeksiyon % 47.6 52.4 100
tedbirlerinin  yeterince gyet n 14 67 81
denetlenememesi % 17.3 82.7 100
Toplam 105 167 272
% 38.6 61.4 100

bTB pozitif hayvanlarin tespitinde tiiberkiilin deri

testine ilave testlerin kullanilmasiyla

p=0.024* Hayir Evet Toplam
Karantina, temizlik ve Hayir n 82 109 191
dezenfeksiyon % 42.9 57.1 100
tedbirlerinin  yeterince gyet n 23 58 81
denetlenememesi % 28.4 71.6 100
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Toplam n

105 167 272
% 38.6 61.4 100
bTB porzitif hayvanlarin ivedilikle kesime
gonderilecegi bir sistemin kurulmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Karantina, temizlik ve Hayir n 111 80 191
dezenfeksiyon % 58.1 41.9 100
tedbirlerinin  yeterince gyet n 20 61 81
denetlenememesi % 247 753 100
Toplam 131 141 272
% 48.2 51.8 100
Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri bildirimin
etkin bir sekilde yapilmasiyla
p=0.003* Hayir Toplam
Karantina, temizlik ve Hayir n 127 64 191
dezenfeksiyon % 66.5 335 100
tedbirlerinin  yeterince gyet n 38 43 81
denetlenememesi % 46.9 53.1 100
Toplam 165 107 272
% 60.7 39.3 100
Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin
tam anlamiyla uygulanmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Karantina, temizlik ve Hayir n 136 55 191
dezenfeksiyon % 71.2 28.8 100
tedbirlerinin  yeterince gyet 18 63 81
denetlenememesi % 2292 77.8 100
Toplam , 154 118 272
% 56.6 43.4 100
Yetistiricilerin  isletmelerindeki bTB  siipheli
olgular1 zamaninda bildirmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Karantina, temizlik ve Hayir n 124 67 191
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dezenfeksiyon % 64.9 35.1 100
tedbirlerinin ~ yeterince Evet n 31 50 81
denetlenememesi % 38.3 61.7 100
VERET 5 155 117 272
% 57 43 100
Sosyal projeler uygulanirken hastalik tani testlerinin
zorunlu hale getirilmesiyle
p=0.465 Hayir Evet Toplam
Karantina, temizlik ve Hayir n 87 104 191
dezenfeksiyon % 455 54.5 100
tedbirlerinin  yeterince gyet n 33 48 81
denetlenememesi % 407 593 100
VERET 120 152 272
% 44.1 55.9 100
Hastalikla miicadele; devlet politikas1 olarak, ilgili
tiim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve etkin bir
programin uygulanmastyla
p=0.014* Hayir Evet Toplam
Sosyal projeler Hayir n 43 94 137
uygulanirken  hastalik % 31.4 68.6 100
testlerinin Evet n 25 110 135
uygulanmamasi % 185 815 100
Vil 68 204 272
% 25 75 100
Ilgili tiim kurumla birlikte hareket edilerek hayvan
hareketlerinin kontrol altina alinmastyla
p=0.023* Hayir Evet Toplam
Sosyal projeler Hayir n 62 75 137
uygulanirken  hastalik % 45.3 54.7 100
testlerinin Evet n 43 92 135
uygulanmamasi % 31.9 68.1 100
Ve g 105 167 272
% 38.6 61.4 100
bTB pozitif hayvanlarin tespitinde tiiberkiilin deri
p=0.006* testine ilave testlerin kullanilmasiyla Toplam
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Hayir Evet

Sosyal projeler Hayir n 64 73 137
uygulanirken  hastalik % 46.7 53.3 100
testlerinin Evet n 41 94 135
uygulanmamast % 30.4 69.6 100
ioplam’y 105 167 272
% 38.6 61.4 100
bTB pozitif hayvanlarin ivedilikle kesime
gonderilecegi bir sistemin kurulmasiyla
p=0.007* Hayir Evet Toplam
Sosyal projeler Hayir n 77 60 137
uygulanirken hastalik % 56.2 43.8 100
testlerinin Evet n 54 81 135
uygulanmamasi % 40 60 100
Toplam n 131 141 272
% 48.2 51.8 100
Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri bildirimin
etkin bir sekilde yapilmasiyla
p=0.007* Hayir Evet Toplam
Sosyal projeler Hayir n 94 43 137
uygulanirken  hastalik % 68.6 31.4 100
testlerinin Evet n 71 64 135
uygulanmamast % 52.6 47.4 100
Toplam - 165 107 272
% 60.7 39.3 100
Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin
tam anlamiyla uygulanmasiyla
p=0.021* Hayir Evet Toplam
Sosyal projeler Hayir n 87 50 137
uygulanirken  hastalik % 63.5 36.5 100
testlerinin Evet n 67 68 135
uygulanmamasi % 49.6 50.4 100
ioplam’y 154 118 272
% 56.6 43.4 100
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Yetistiricilerin

isletmelerindeki

olgular1 zamaninda bildirmesiyle

bTB  siipheli

p=0.052 Hayir Evet Toplam
Sosyal projeler Hayir n 86 51 137
uygulanirken ~ hastalik % 62.8 37.2 100
testlerinin Evet n 69 66 135
uygulanmamast % 51.1 48.9 100
Ve, 155 117 272
% 57 43 100
Sosyal projeler uygulanirken hastalik tani testlerinin
zorunlu hale getirilmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Sosyal projeler Hayir n 100 37 137
uygulanirken  hastalik % 73 27 100
testlerinin Evet n 20 115 135
uygulanmamast % 14.8 85.2 100
VERE 120 152 272
% 44.1 55.9 100
Hastalikla miicadele; devlet politikas1 olarak, ilgili
tim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve etkin bir
programin uygulanmasiyla
p=0.359 Hayir Evet Toplam
bTB pozitif hayvanlarin Hayir n 35 118 153
tespitinde tiiberkiilin % 229 771 100
deri  testinin  yeterli gyet p 33 86 119
el % 27.7 72.3 100
VERER 68 204 272
% 25 75 100
flgili tiim kurumla birlikte hareket edilerek hayvan
hareketlerinin kontrol altina alinmasiyla
p=0.814 Hayir Evet Toplam
bTB pozitif hayvanlarin Hayir n 60 93 153
tespitinde tiiberkiilin % 39.2 60.8 100
deri  testinin yeterli gyet 45 74 119
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olmamasi % 37.8 62.2 100
Ve 105 167 272
% 38.6 61.4 100
bTB pozitif hayvanlarin tespitinde tiiberkiilin deri
testine ilave testlerin kullanilmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
bTB pozitif hayvanlarin Hayir n 94 59 153
tespitinde tiiberkiilin % 61.4 38.6 100
deri  testinin  yeterli gyet p 11 108 119
gl % 9.2 90.8 100
Ve 105 167 272
% 38.6 61.4 100
bTB pozitif hayvanlarin ivedilikle  kesime
gonderilecegi bir sistemin kurulmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
bTB pozitif hayvanlarin Hayir n 90 63 153
tespitinde tiiberkiilin % 58.8 41.2 100
deri  testinin  yeterli gyet p 41 78 119
ol % 34.5 65.5 100
Ve 131 141 272
% 48.2 51.8 100
Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri bildirimin
etkin bir sekilde yapilmasiyla
p=0.194 Hayir Evet Toplam
bTB pozitif hayvanlarin Hayir n 98 55 153
tespitinde tiiberkiilin % 64.1 35.9 100
deri  testinin yeterli gyet 67 52 119
albimeig % 56.3 437 100
VERET 165 107 272
% 60.7 39.3 100
Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin
tam anlamiyla uygulanmastyla
p=0.069 Hayir Evet Toplam
bTB pozitif hayvanlarin Hayir n 94 59 153
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tespitinde tiiberkiilin % 61.4 38.6 100

deri  testinin  yeterli Evet n 60 59 119
olmamasi % 50.4 49.6 100
ioplam’y 154 118 272

% 56.6 43.4 100

Yetistiricilerin  igletmelerindeki bTB  siipheli

olgular1 zamaninda bildirmesiyle

p=0.015 Hayir Evet Toplam
bTB pozitif hayvanlarin Hayir n 97 56 153
tespitinde tuberkilin % 63.4 36.6 100
deri  testinin  yeterli gyet p 58 61 119
olmamasi % 48.7 51.3 100
Toplam n 155 117 272
% 57 43 100

Sosyal projeler uygulanirken hastalik tani testlerinin

zorunlu hale getirilmesiyle

p=0.902 Hayir Evet Toplam
bTB pozitif hayvanlarin Hayir n 68 85 153
tespitinde tiiberkiilin % 44.4 55.6 100
deri  testinin  yeterli gyet p 52 67 119
olmamasi % 43.7 56.3 100
Toplam - 120 152 272
% 44.1 55.9 100

Hastalikla miicadele; devlet politikast olarak, ilgili
tim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve etkin bir

programin uygulanmastyla

p=0.007* Hayir Evet Toplam
bTB pozitif hayvanlarin Hayir n 49 109 158
ivedilikle kesime % 31 69 100
gonderilebilecegi bir Evet n 19 95 114
sistemin kurulamamasi % 16.7 83.3 100
Toplam , 68 204 272
% 25 75 100

flgili tiim kurumla birlikte hareket edilerek hayvan

p=0.012* hareketlerinin kontrol altina alinmasiyla Toplam
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Hayir Evet
bTB pozitif hayvanlarin Hayir n 71 87 158
ivedilikle kesime % 44.9 55.1 100
gonderilebilecegi bir eyet n 34 30 114
sistemin kurulamamasi % 29.8 70.2 100
VERET 5 105 167 272
% 38.6 61.4 100
bTB pozitif hayvanlarin tespitinde tiiberkiilin deri
testine ilave testlerin kullanilmasiyla
p=0.002* Hayir Evet Toplam
bTB pozitif hayvanlarin Hayir n 73 85 158
ivedilikle kesime % 46.2 53.8 100
gonderilebilecegi bir eyet n 32 82 114
sistemin kurulamamasi % 28.1 71.9 100
VERET 105 167 272
% 38.6 61.4 100
bTB pozitif hayvanlarin ivedilikle  kesime
gonderilecegi bir sistemin kurulmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
bTB pozitif hayvanlarin Hayir n 119 39 158
ivedilikle kesime % 75.3 24.7 100
gonderilebilecegi bir evet n 12 102 114
sistemin kurulamamasi % 105 89.5 100
Toplam - 131 141 272
% 48.2 51.8 100
Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri bildirimin
etkin bir gsekilde yapilmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
bTB pozitif hayvanlarin Hayir n 111 47 158
ivedilikle kesime % 70.3 297 100
gonderilebilecegi bir evet n 54 60 114
sistemin kurulamamasi % 47.4 52.6 100
Ve g 165 107 272
% 60.7 39.3 100
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Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin

tam anlamiyla uygulanmasiyla

p<0.001* Hayir Evet Toplam
bTB pozitif hayvanlarin Hayir n 105 53 158
ivedilikle % 66.5 335 100
gonderilebilecegi n 49 65 114
sistemin kurulamamasi % 43 57 100
n 154 118 272
% 56.6 43.4 100
Yetigtiricilerin  igletmelerindeki bTB  siipheli
olgular1 zamaninda bildirmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
bTB pozitif hayvanlarin Hayir n 105 53 158
ivedilikle % 66.5 335 100
gonderilebilecegi n 50 64 114
sistemin kurulamamasi % 43.9 56.1 100
n 155 117 272
% 57 43 100
Sosyal projeler uygulanirken hastalik tani testlerinin
zorunlu hale getirilmesiyle
p=0.119 Hayir Evet Toplam
bTB pozitif hayvanlarin Hayir n 76 82 158
ivedilikle % 48.1 51.9 100
gonderilebilecegi n 44 70 114
sistemin kurulamamasi % 38.6 61.4 100
n 120 152 272
% 44.1 55.9 100
Hastalikla miicadele; devlet politikas1 olarak, ilgili
tim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve etkin bir
programin uygulanmastyla
p=0.225 Hayir Evet Toplam
Yetistiricilerin n 45 118 163
isletmelerindeki % 27.6 72.4 100
stipheli olgulart gyet 23 86 109
zamaninda bildirmemesi % 211 78.9 100
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Toplam , 68 204 272
% 25.0 75.0 100

flgili tiim kurumla birlikte hareket edilerek hayvan

hareketlerinin kontrol altina alinmasiyla

p<0.001* Hayir Evet Toplam
Yetistiricilerin Hayir n 77 86 163
isletmelerindeki bTB % 47.2 52.8 100
sipheli olgulart gyet 28 81 109
zamaninda bildirmemesi % 257 74.3 100
Toplam n 105 167 272
% 38.6 61.4 100

bTB pozitif hayvanlarin tespitinde tiiberkiilin deri

testine ilave testlerin kullanilmasiyla

p=0.072 Hayir Evet Toplam
Yetistiricilerin Hayir n 70 93 163
isletmelerindeki bTB % 42.9 571 100
stipheli olgulart gyet 35 74 109
zamaninda bildirmemesi % 32.1 67.9 100
Toplam 105 167 272
% 38.6 61.4 100

bTB porzitif hayvanlarin ivedilikle kesime

gonderilecegi bir sistemin kurulmasiyla

p<0.001* Hayir Evet Toplam
Y etistiricilerin Hayir n 93 70 163
isletmelerindeki ~ bTB % 57.1 42.9 100
stipheli olgulart gyet 38 71 109
zamaninda bildirmemesi % 34.9 65.1 100
VERET 131 141 272
% 48.2 51.8 100

Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri bildirimin

etkin bir sekilde yapilmasiyla

p<0.001* Hayir Evet Toplam
Yetistiricilerin Hayir n 117 46 163
igletmelerindeki bTB % 71.8 28.2 100
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stipheli olgulart Evet n 48 61 109
zamaninda bildirmemesi % 44 56 100
Vi 165 107 272
% 60.7 39.3 100
Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin
tam anlamiyla uygulanmasryla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Yetistiricilerin Hayir n 109 54 163
isletmelerindeki ~ bTB % 66.9 33.1 100
el olgulart Eyet 45 64 109
zamaninda bildirmemesi % 41.3 58.7 100
Uggelenit 154 118 272
% 56.6 43.4 100
Yetistiricilerin  igletmelerindeki  bTB  siipheli
olgular1 zamaninda bildirmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Yetistiricilerin Hayir n 130 33 163
isletmelerindeki ~ bTB % 79.8 20.2 100
Sphich olgulart Eyet 25 84 109
zamaninda bildirmemesi % 229 771 100
Vil 155 117 272
% 57 43 100
Sosyal projeler uygulanirken hastalik tani testlerinin
zorunlu hale getirilmesiyle
p=0.003* Hayir Evet Toplam
Yetistiricilerin Hayir n 84 79 163
isletmelerindeki ~ bTB % 51.5 485 100
stipheli olgulart gyet 36 73 109
zamaninda bildirmemesi % 33 67 100
Ve 120 152 272
% 44.1 55.9 100
Hastalikla miicadele; devlet politikas1 olarak, ilgili
tiim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve etkin bir
programin uygulanmasiyla
p=0.232 Hayir Evet Toplam
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Kesimhanelerdeki et Hayir n 54 147 201
muayenesinin - ve geri % 26.9 73.1 100
bildirimin  etkin  bir gyet p 14 57 71
sekilde yapilmamast % 19.7 80.3 100
Toplam , 68 204 272
% 25 75 100
flgili tiim kurumla birlikte hareket edilerek hayvan
hareketlerinin kontrol altina alinmasiyla
p=0.069 Hayir Evet Toplam
Kesimhanelerdeki et Hayir n 84 117 201
muayenesinin ve geri % 41.8 58.2 100
bildirimin  etkin  bir gyet p 21 50 71
sekilde yapilmamast % 206 70.4 100
Toplam 105 167 272
% 38.6 61.4 100
bTB pozitif hayvanlarin tespitinde tiiberkiilin deri
testine ilave testlerin kullanilmasiyla
p=0.652 Hayir Evet Toplam
Kesimhanelerdeki et Hayir n 76 125 201
muayenesinin  ve geri % 37.8 62.2 100
bildirimin  etkin  bir gyet 29 42 71
sekilde yapilmamasi % 40.8 59.2 100
Toplam 105 167 272
% 38.6 61.4 100
bTB pozitif hayvanlarin ivedilikle kesime
gonderilecegi bir sistemin kurulmasiyla
p=0.011* Hayir Evet Toplam
Kesimhanelerdeki et Hayir n 106 95 201
muayenesinin ve geri % 52.7 47.3 100
bildirimin  etkin  bir gyet 25 46 71
sekilde yapilmamasi % 35.2 64.8 100
Toplam , 131 141 272
% 48.2 51.8 100
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Kesimhanelerdeki et muayenesi
etkin bir sekilde yapilmasiyla

ve geri bildirimin

p<0.001* Hayir Evet Toplam
Kesimhanelerdeki et Hayir n 154 47 201
muayenesinin ve geri % 76.6 23.4 100
bildirimin  etkin  bir gyet 11 60 71
sekilde yapilmamasi % 155 84.5 100
Toplam , 165 107 272
% 60.7 39.3 100
Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin
tam anlamiyla uygulanmasiyla
p=0.148 Hayir Evet Toplam
Kesimhanelerdeki et Hayir n 119 82 201
muayenesinin ve geri % 59.2 40.8 100
bildirimin  etkin  bir gyet 35 36 71
sekilde yapilmamast % 49.3 50.7 100
Toplam 154 118 272
% 56.6 43.4 100
Yetigtiricilerin  igletmelerindeki bTB  siipheli
olgular1 zamaninda bildirmesiyle
p=0.004* Hayir Evet Toplam
Kesimhanelerdeki et Hayir n 125 76 201
muayenesinin  ve geri % 62.2 37.8 100
bildirimin  etkin  bir gyet p 30 41 71
sekilde yapilmamast % 42.3 57.7 100
Toplam 155 117 272
% 57 43 100
Sosyal projeler uygulanirken hastalik tani testlerinin
zorunlu hale getirilmesiyle
p=0.010* Hayir Evet Toplam
Kesimhanelerdeki et Hayir n 98 103 201
muayenesinin  ve geri % 48.8 51.2 100
bildirimin  etkin  bir gyet p 22 49 71
sekilde yapilmamasi % 31 69 100
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Toplam 120 152 272
% 441 55.9 100

*0.05 anlamhlik diizeyinde ki-kare test istatistigi sonucu iligki anlamhdr.
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Ek-4 Yetistirici Anketi 31. ve 32. sorulara verilen cevaplarinin ki-kare test istatistigi

ile degerlendirmesi

Hastalikla miicadele; devlet politikas1 olarak, ilgili
tim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve etkin bir
programin uygulanmasiyla

p<0.001* Hayir Evet Toplam
Hastalikla miicadele i¢in Hayir n 40 36 76
uygulanan program % 52.6 47.4 100
etkili degil Evet n 7 63 70
% 10 90 100
Ve 47 99 146
% 32.2 67.8 100
Belgesiz hayvan alim-satimlarinin 6nlenmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Hastalikla miicadele i¢in Hayir n 44 32 76
uygulanan program % 57.9 42.1 100
etkili degil Evet n 20 50 70
% 28.6 714 100
Ve 64 82 146
% 43.8 56.2 100
Hasta hayvanlarin tespitinde kullanilan testlerin
geligtirilmesiyle
p=0.005* Hayir Evet Toplam
Hastalikla miicadele i¢cin Hayir n 33 43 76
uygulanan program % 43.4 56.6 100
etkili degil Evet n 15 55 70
% 214 78.6 100
Vil 48 98 146
% 32.9 67.1 100
Hasta hayvanlarin ivedilikle kesime
gonderilmesiyle
p=0.008* Hayir Evet Toplam
Hastalikla miicadele i¢cin Hayir n 45 31 76
uygulanan program % 59.2 40.8 100
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etkili degil Evet n 26 44 70
% 37.1 62.9 100
VERED 5 71 75 146
% 48.6 51.4 100
Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri bildirimin
etkin bir sekilde yapilmasiyla
p=0.001* Hayir Evet Toplam
Hastalikla miicadele i¢in Hayir n 54 22 76
uygulanan program % 71.1 28.9 100
etkili degil Evet n 30 40 70
% 42.9 57.1 100
Ve 84 62 146
% 57.5 42.5 100
Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin
tam anlamiyla uygulanmasryla
p=0.001* Hayir Evet Toplam
Hastalikla miicadele i¢in Hayir n 51 25 76
uygulanan program % 67.1 32.9 100
etkili degil Evet n 28 42 70
% 40 60 100
Vil 79 67 146
% 54.1 45.9 100
Yetistiricilerin isletmelerindeki Sigir Tiiberkiilozu
stipheli vakalar1 zamaninda bildirmesiyle
p=0.197 Hayir Evet Toplam
Hastalikla miicadele i¢cin Hayir n 34 42 76
uygulanan program % 44.7 55.3 100
eikilidegil Evet n 24 46 70
% 34.3 65.7 100
Toplam 58 88 146
% 39.7 60.3 100
Kooperatif, vakif ve geng ciftci gibi projelerde hasta
olmayan hayvanlarin dagitilmasiyla
p=0.001* Hayir Evet Toplam
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Hastalikla miicadele i¢in Hayir n 54 22 76
uygulanan program % 71.1 28.9 100
etkili degil Evet n 30 40 70
% 42.9 57.1 100
Tgplent 84 62 146
% 57.5 42.5 100
Hastalikla miicadele; devlet politikas: olarak, ilgili
tiim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve etkin bir
programin uygulanmastyla
p=0.002* Hayir Evet Toplam
Belgesiz hayvan alim- Hayir n 34 44 78
satimlarinin % 43,6 56,4 100,0%
onlenememesi Evet n 13 55 68
% 19,1 80,9 100,0%
Uggelent 47 99 146
% 32,2 67,8 100,0%
Belgesiz hayvan alim-satimlarinin dnlenmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Belgesiz hayvan alim- Hayir n 59 19 78
satimlarmin % 75.6 24.4 100
onlenememesi Evet n 5 63 68
% 7.4 92.6 100
Ve 64 82 146
% 43.8 56.2 100
Hasta hayvanlarin tespitinde kullanilan testlerin
geligtirilmesiyle
p=0.001* Hayir Evet Toplam
Belgesiz hayvan alim- Hayir n 35 43 78
satimlarmin % 44.9 55.1 100
onlenememesi Evet n 13 55 68
% 19.1 80.9 100
Vel 48 98 146
% 32.9 67.1 100
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Hasta hayvanlarin ivedilikle kesime
gonderilmesiyle
p=0.003* Hayir Evet Toplam
Belgesiz hayvan alim- Hayir n 47 31 78
satimlarinin % 60.3 39.7 100
onlenememesi Evet n 24 44 68
% 35.3 64.7 100
Ve, 71 75 146
% 48.6 51.4 100
Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri bildirimin
etkin bir sekilde yapilmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Belgesiz hayvan alim- Hayir n 59 19 78
satimlarinin % 75.6 24.4 100
onlenememesi Evet n 25 43 68
% 36.8 63.2 100
VERE 84 62 146
% 57.5 42.5 100
Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin
tam anlamiyla uygulanmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Belgesiz hayvan alim- Hayir n 54 24 78
satimlarmin % 69.2 30.8 100
onlenememesi Evet n 25 43 68
% 36.8 63.2 100
Toplam 79 67 146
% 54.1 45.9 100
Yetistiricilerin isletmelerindeki Sigir Tiiberkiilozu
stipheli vakalar1 zamaninda bildirmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Belgesiz hayvan alim- Hayir n 43 35 78
satimlarmin % 55.1 44.9 100
onlenememesi Evet n 15 53 68
% 221 77.9 100
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Toplam n

58 88 146
% 39.7 60.3 100
Kooperatif, vakif ve geng ¢iftci gibi projelerde hasta
olmayan hayvanlarin dagitilmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Belgesiz hayvan alim- Hayir n 57 21 78
satimlarmin % 73.1 26.9 100
onlenememesi Evet n 27 41 68
% 39.7 60.3 100
Ve, 84 62 146
% 57.5 42.5 100
Hastalikla miicadele; devlet politikast olarak, ilgili
tim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve etkin bir
programin uygulanmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Karantina, temizlik ve Hayir n 45 61 106
dezenfeksiyonun % 425 57.5 100
yeterince yapilamamast  gyet p 2 38 40
% 5 95 100
VERE 47 99 146
% 32.2 67.8 100
Belgesiz hayvan alim-satimlarinin dnlenmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Karantina, temizlik ve Hayir n 58 48 106
dezenfeksiyonun % 54.7 45.3 100
yeterince yapilamamast  pyet  p 6 34 40
% 15 85 100
VERET 64 82 146
% 43.8 56.2 100
Hasta hayvanlarin tespitinde kullanilan testlerin
gelistirilmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Karantina, temizlik ve Hayir n 44 62 106
dezenfeksiyonun % 415 58.5 100
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yeterince yapilamamasi Evet n 4 36 40
% 10 90 100
Vi 48 98 146
% 32.9 67.1 100
Hasta hayvanlarin ivedilikle kesime
gonderilmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Karantina, temizlik ve Hayir n 64 42 106
dezenfeksiyonun % 60.4 39.6 100
yeterince yapilamamast  gyet 7 33 40
% 17.5 82.5 100
Uggelenit 71 75 146
% 48.6 51.4 100

Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri bildirimin

etkin bir sekilde yapilmasiyla

p<0.001* Hayir Evet Toplam
Karantina, temizlik ve Hayir n 75 31 106
dezenfeksiyonun % 70.8 29.2 100
yeterince yapilamamast  pyet 9 31 40
% 22.5 77.5 100
Vil 84 62 146
% 57.5 42.5 100
Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin
tam anlamiyla uygulanmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Karantina, temizlik ve Hayir n 75 31 106
dezenfeksiyonun % 70.8 29.2 100
yeterince yapilamamast  pyet 4 36 40
% 10 90 100
Toplam , 79 67 146
% 54.1 45.9 100
Yetigtiricilerin isletmelerindeki Sigir Tiiberkiilozu
siipheli vakalar1 zamaninda bildirmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
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Karantina, temizlik ve Hayir n 54 52 106
dezenfeksiyonun % 50.9 49.1 100
yeterince yapilamamast  gyet 4 36 40
% 10 90 100
Ve 58 88 146
% 39.7 60.3 100
Kooperatif, vakif ve geng ¢iftci gibi projelerde hasta
olmayan hayvanlarin dagitilmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Karantina, temizlik ve Hayir n 73 33 106
dezenfeksiyonun % 68.9 31.1 100
yeterince yapilamamast  pyet 11 29 40
% 27.5 72.5 100
Ve 84 62 146
% 57.5 42.5 100
Hastalikla miicadele; devlet politikast olarak, ilgili
tiim paydaslarin katilimyla, uzun siireli ve etkin bir
programin uygulanmasiyla
p=0.003* Hayir Evet Toplam
Kooperatif, vakif ve Hayir n 37 53 90
geng  ciftei  gibi % 41.1 58.9 100
projelerden dagitilan pyet 10 46 56
hayvanlarin hasta olmasi % 17.9 82.1 100
Toplam , 47 99 146
% 32.2 67.8 100
Belgesiz hayvan alim-satimlarinin dnlenmesiyle
p=0.001* Hayir Evet Toplam
Kooperatif, vakif ve Haywr n 49 41 90
geng  ciftei  gibi % 54.4 45.6 100
projelerden dagitilan pyet 15 41 56
hayvanlarin hasta olmas1 % 26.8 73.2 100
Toplam 64 82 146
% 43.8 56.2 100
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Hasta hayvanlarin tespitinde kullanilan testlerin

gelistirilmesiyle
p=0.007* Hayir Evet Toplam
Kooperatif, vakif ve Hayir n 37 53 90
geng  ciftei  gibi % 41.1 58.9 100
projelerden dagitilan pyet 11 45 56
hayvanlarin hasta olmasi % 19.6 80.4 100
Ve, 48 98 146
% 32.9 67.1 100
Hasta hayvanlarin ivedilikle kesime
gonderilmesiyle
p=0.002* Hayir Evet Toplam
Kooperatif, vakif ve Hayrr n 53 37 90
geng  ciftei  gibi % 58.9 41.1 100
projelerden dagitilan pyet 18 38 56
hayvanlarin hasta olmasi % 321 67.9 100
VERE 71 75 146
% 48.6 51.4 100
Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri bildirimin
etkin bir sekilde yapilmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Kooperatif, vakif ve Hayir n 65 25 90
geng  giftgi  gibi % 72.2 27.8 100
projelerden dagitilan gyt p 19 37 56
hayvanlarin hasta olmas1 % 339 66.1 100
VERER 84 62 146
% 57.5 425 100
Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin
tam anlamiyla uygulanmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Kooperatif, vakif ve Hayir n 60 30 90
geng  ciftei  gibi % 66.7 33.3 100
projelerden dagitilan pyet p 19 37 56
hayvanlarm hasta olmasi % 33.9 66.1 100
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Toplam n

79 67 146
% 54.1 45.9 100
Yetistiricilerin isletmelerindeki Sigir Tiiberkiilozu
siipheli vakalart zamaninda bildirmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Kooperatif, vakif ve Hayir n 46 44 90
geng  ciftgi  gibi % 51.1 48.9 100
projelerden dagitilan pyet 12 44 56
hayvanlarin hasta olmas1 % 21.4 78.6 100
Tgplent 58 88 146
% 39.7 60.3 100
Kooperatif, vakif ve geng ¢iftci gibi projelerde hasta
olmayan hayvanlarin dagitilmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Kooperatif, vakif ve Hayir n 75 15 90
geng  ciftgi  gibi % 83.3 16.7 100
projelerden dagitilan pyet 9 47 56
hayvanlarin hasta olmas1 % 16.1 83.9 100
Vel 84 62 146
% 57.5 42.5 100
Hastalikla miicadele; devlet politikas1 olarak, ilgili
tim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve etkin bir
programin uygulanmastyla
p=0.028* Hayir Evet Toplam
Uygulanan testle Hayir n 31 46 77
hastalikli ~ hayvanlarin % 40.3 59.7 100
tamaminin tespit Eyet n 16 53 69
edilememesi % 232 76.8 100
VeElEnt 47 99 146
% 32.2 67.8 100
Belgesiz hayvan alim-satimlarinin dnlenmesiyle
p=0.006* Hayir Evet Toplam
Uygulanan testle Hayir n 42 35 77
hastalikli ~ hayvanlarin % 54.5 45.5 100
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tamaminin tespit Evet n 22 47 69
edilememesi % 31.9 68.1 100
VERED 5 64 82 146
% 43.8 56.2 100
Hasta hayvanlarin tespitinde kullanilan testlerin
gelistirilmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Uygulanan testle Hayir n 41 36 77
hastalikli  hayvanlarin % 53.2 46.8 100
tamaminin tespit Eyet n 7 62 69
edilememesi % 10.1 89.9 100
Ve 48 98 146
% 32.9 67.1 100
Hasta hayvanlarin ivedilikle kesime
gonderilmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Uygulanan testle Hayir n 50 27 77
hastalikli  hayvanlarin % 64.9 35.1 100
tamaminin tespit gyet n 21 48 69
edilememesi % 30.4 69.6 100
Vil 71 75 146
% 48.6 51.4 100
Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri bildirimin
etkin bir sekilde yapilmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Uygulanan testle Hayir n 61 16 77
hastalikli  hayvanlarin % 79.2 20.8 100
tamaminin tespit Eyet n 23 46 69
edilememesi % 333 66.7 100
Vijaliti 84 62 146
% 57.5 42.5 100
Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin
tam anlamiyla uygulanmastyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
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Uygulanan testle Hayir n 56 21 77
hastalikli  hayvanlarin % 72.7 27.3 100
tamaminin tespit Eyet n 23 46 69
edilememesi % 33.3 66.7 100
Toplam , 79 67 146
% 54.1 45.9 100
Yetigtiricilerin igletmelerindeki Sigir Tiberkiilozu
stipheli vakalar1 zamaninda bildirmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Uygulanan testle Hayir n 41 36 77
hastalikli  hayvanlarin % 53.2 46.8 100
tamaminin tespit gyet n 17 52 69
edilememesi % 24.6 75.4 100
Uggelent 58 88 146
% 39.7 60.3 100
Kooperatif, vakif ve geng ¢iftci gibi projelerde hasta
olmayan hayvanlarin dagitilmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Uygulanan testle Hayir n 56 21 77
hastalikli  hayvanlarin % 72.7 27.3 100
tamaminin tespit Evet n 28 41 69
edilememesi % 40.6 59.4 100
Vil 84 62 146
% 57.5 42.5 100
Hastalikla miicadele; devlet politikast olarak, ilgili
tim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve etkin bir
programin uygulanmastyla
p=0.023* Hayir Evet Toplam
Hastalik tespit edilen Hayir n 39 64 103
hayvanlarin  ivedilikle % 37.9 62.1 100
kesime gonderilememesi gyet p 8 35 43
% 18.6 81.4 100
Ve 47 99 146
% 32.2 67.8 100
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Belgesiz hayvan alim-satimlarinin dnlenmesiyle

p=0.032* Hayir Evet Toplam
Hastalik tespit edilen Hayir n 51 52 103
hayvanlarin  ivedilikle % 49.5 50.5 100
kesime gonderilememesi gyet p 13 30 43
% 30.2 69.8 100
Toplam , 64 82 146
% 43.8 56.2 100

Hasta hayvanlarin tespitinde kullanilan testlerin

gelistirilmesiyle
p=0.047* Hayir Evet Toplam
Hastalik tespit edilen Hayir n 39 64 103
hayvanlarin  ivedilikle % 37.9 62.1 100
kesime gonderilememesi gyet p 9 34 43
% 20.9 79.1 100
Vel 48 98 146
% 32.9 67.1 100
Hasta hayvanlarin ivedilikle kesime
gonderilmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Hastalik tespit edilen Hayir n 68 35 103
hayvanlarin  ivedilikle % 66 34 100
kesime gonderilememesi gyet 3 40 43
% 7 93 100
Vel 71 75 146
% 48.6 51.4 100

Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri bildirimin
etkin bir sekilde yapilmasiyla

p<0.001* Hayir Evet Toplam
Hastalik tespit edilen Hayir n 70 33 103
hayvanlarin  ivedilikle % 68 32 100
kesime gonderilememesi gyet 14 29 43
% 32.6 67.4 100
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Toplam a

84 62 146
% 57.5 42.5 100
Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin
tam anlamiyla uygulanmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Hastalik tespit edilen Hayir n 68 35 103
hayvanlarin  ivedilikle % 66 34 100
kesime gonderilememesi gyet p 11 32 43
% 25.6 74.4 100
Tgplent 79 67 146
% 54.1 45.9 100
Yetigtiricilerin isletmelerindeki Sigir Tiiberkiilozu
stipheli vakalar1 zamaninda bildirmesiyle
p=0.009* Hayir Evet Toplam
Hastalik tespit edilen Hayir n 48 55 103
hayvanlarin  ivedilikle % 46.6 53.4 100
kesime gonderilememesi gyet p 10 33 43
% 23.3 76.7 100
Vel 58 88 146
% 39.7 60.3 100
Kooperatif, vakif ve geng ¢iftci gibi projelerde hasta
olmayan hayvanlarin dagitilmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Hastalik tespit edilen Hayir n 71 32 103
hayvanlarin ivedilikle % 63.9 31.1 100
kesime gonderilememesi gyet 13 30 43
% 30.2 69.8 100
VeElEnt 84 62 146
% 57.5 42.5 100
Hastalikla miicadele; devlet politikast olarak, ilgili
tiim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve etkin bir
programin uygulanmasiyla
p=0.382 Hayir Evet Toplam
Yetistiricilerin Hayir n 25 45 70
isletmelerindeki ~ bTB % 35.7 64.3 100
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stipheli vakalar1 Evet n 22 54 76
zamaninda bildirmemesi % 28.9 71.1 100
VERED 5 47 99 146
% 32.2 67.8 100
Belgesiz hayvan alim-satimlarinin 6nlenmesiyle
p=0.002* Hayir Evet Toplam
Yetistiricilerin Hayir n 40 30 70
isletmelerindeki bTB % 57.1 42.9 100
stipheli vakalart gyet p 24 52 76
zamaninda bildirmemesi % 316 68.4 100
Ve 64 82 146
% 43.8 56.2 100
Hasta hayvanlarin tespitinde kullanilan testlerin
gelistirilmesiyle
p=0.014* Hayir Evet Toplam
Yetistiricilerin Hayir n 30 40 70
isletmelerindeki bTB % 42.9 57.1 100
stipheli vakalart gyet p 18 58 76
zamaninda bildirmemesi % 237 76.3 100
Toplam , 48 98 146
% 32.9 67.1 100
Hasta hayvanlarin ivedilikle kesime
gonderilmesiyle
p=0.048* Hayir Evet Toplam
Yetistiricilerin Hayir n 40 30 70
isletmelerindeki bTB % 57.1 42.9 100
stipheli vakalart gyet p 31 45 76
zamaninda bildirmemesi % 408 59.2 100
Vijaliti 71 75 146
% 48.6 51.4 100
Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri bildirimin
etkin bir sekilde yapilmastyla
p=0.001* Hayir Evet Toplam
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Yetistiricilerin Hayir n 50 20 70
isletmelerindeki bTB % 71.4 28.6 100
stipheli vakalart gyet p 34 42 76
zamaninda bildirmemesi % 44.7 55.3 100
Ve 84 62 146
% 57.5 42.5 100
Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin
tam anlamiyla uygulanmastyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Yetistiricilerin Hayir n 50 20 70
isletmelerindeki bTB % 71.4 28.6 100
stipheli vakalart gyet p 29 47 76
zamaninda bildirmemesi % 38.2 61.8 100
Ve 79 67 146
% 54.1 45.9 100
Yetistiricilerin isletmelerindeki Sigir Tiiberkiilozu
stipheli vakalar1 zamaninda bildirmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Yetistiricilerin Hayir n 49 21 70
isletmelerindeki bTB % 70 30 100
stipheli vakalart gyet p 9 67 76
zamaninda bildirmemesi % 11.8 88.2 100
Ve 58 88 146
% 39.7 60.3 100
Kooperatif, vakif ve geng ¢iftci gibi projelerde hasta
olmayan hayvanlarin dagitilmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Yetistiricilerin Hayir n 48 22 70
isletmelerindeki ~ bTB % 68.6 31.4 100
stipheli vakalart gyet  p 36 40 76
zamaninda bildirmemesi % 47.4 52.6 100
Ve 84 62 146
% 57.5 42.5 100
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Hastalikla miicadele; devlet politikas: olarak, ilgili

tim paydaslarin katilimiyla, uzun siireli ve etkin bir

programin uygulanmastyla

p<0.001* Hayir Evet Toplam
Kesimhanelerdeki et Hayir n 43 59 102
muayenesinin  ve geri % 42.2 57.8 100
bildirimin  etkin  bir gyet 4 40 44
sekilde yapilmamasi % 9.1 90.9 100
Toplam , 47 99 146
% 32.2 67.8 100
Belgesiz hayvan alim-satimlarinin dnlenmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Kesimhanelerdeki et Hayir n 57 45 102
muayenesinin  ve geri % 55.9 44.1 100
bildirimin  etkin  bir gyet 7 37 44
sekilde yapilmamast % 15.9 84.1 100
Toplam 64 82 146
% 43.8 56.2 100
Hasta hayvanlarin tespitinde kullanilan testlerin
gelistirilmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Kesimhanelerdeki et Hayir n 44 58 102
muayenesinin  ve geri % 431 56.9 100
bildirimin  etkin  bir gyet p 4 40 44
sekilde yapilmamasi % 9.1 90.9 100
Toplam , 48 08 146
% 32.9 67.1 100
Hasta hayvanlarin ivedilikle kesime
gonderilmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Kesimhanelerdeki et Hayir n 65 37 102
muayenesinin  ve geri % 63.7 36.3 100
bildirimin  etkin  bir gyet p 6 38 44
sekilde yapilmamasi % 13.6 86.4 100
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Toplam n

%

71
48.6

75 146
51.4 100

Kesimhanelerdeki et muayenesi ve geri bildirimin

etkin bir sekilde yapilmasiyla

p<0.001* Hayir Evet Toplam
Kesimhanelerdeki et Hayir n 80 22 102
muayenesinin  ve geri % 78.4 21.6 100
bildirimin  etkin  bir gyet p 4 40 44
sekilde yapilmamasi % 9.1 90.9 100
Toplam , 84 62 146
% 57.5 42.5 100
Karantina, temizlik ve dezenfeksiyon tedbirlerinin
tam anlamiyla uygulanmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Kesimhanelerdeki et Hayir n 68 34 102
muayenesinin  ve geri % 66.7 33.3 100
bildirimin  etkin  bir gyet 11 33 44
sekilde yapilmamast % o5 75 100
Toplam 79 67 146
% 54.1 45.9 100
Yetistiricilerin isletmelerindeki Sigir Tiiberkiilozu
stipheli vakalar1 zamaninda bildirmesiyle
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Kesimhanelerdeki et Hayir n 52 50 102
muayenesinin  ve geri % 51 49 100
bildirimin  etkin  bir gyet p 6 38 44
sekilde yapilmamasi % 13.6 86.4 100
Toplam 58 88 146
% 39.7 60.3 100
Kooperatif, vakif ve geng ¢ift¢i gibi projelerde hasta
olmayan hayvanlarin dagitilmasiyla
p<0.001* Hayir Evet Toplam
Kesimhanelerdeki et Hayir n 72 30 102
muayenesinin  ve geri % 70.6 29.4 100
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bildirimin  etkin  bir Evet n 12 32

sekilde yapilmamasi % 27.3 72.7
Toplam 84 62
% 57.5 42.5

44
100
146
100

*0.05 anlamlilik diizeyinde ki-kare test istatistigi sonucu iligki anlamhidir
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