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                                                              ÖZET 

 
ŞANLIURFA BÖLGESİNDE SIĞIRLARDA PARATÜBERKÜLOZ 

SEROPREVALANSININ BELİRLENMESİ  
 

Ali ÇELİK 
 
 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi 
                                                  

  
Bu çalışmada, önemli ekonomik kayıplara neden olan kronik enfeksiyöz bir 

hastalık olan Paratüberküloz’un Şanlıurfa’daki Sığırlarda seroprevalansının belirlenmesi 

amaçlanmıştır. Bu amaçla, tesadüfi örnekleme ile sağlıklı 465 adet Sığırdan alınan 

serumlar çalışmada kullanılmıştır. Serum örneklerinden Paratüberküloz antikorlarını 

tespit etmek amacıyla ELISA testi kullanıldı. Test, üretici firmanın direktifleri 

doğrultusunda gerçekleştirildi. Test sonucunda toplamda 465 serumun 21 (%4.51)  

tanesinde pozitif reaksiyon belirlenirken, 16 (%3.4)’sı şüpheli ve 428 (%92) serum ise 

negatif olarak saptandı.  

Ülkemizde paratüberküloz varlığı uzun yıllardır bilinmektedir. Farklı yörelerde 

bu hastalıkta prevalans tespitine yönelik çalışmalar yürütülmüş olup, Şanlıurfa bölgesi 

sığırlarında paratüberkülozun prevalansını ortaya koyan bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu çalışma sonucunda 21 (%4.51)  hayvanın seropozitif olarak saptanması bölgede 

hastalığın var olduğunu ve bölgemizde hem ekonomik kayıp oluşturması nedeniyle hem 

de hayvan refahı için Paratüberküloz’a karşı koruma ve kontrol önlemlerinin 

alınmasının gerekliliği kanısına varılmıştır.  

 
 

Anahtar Kelimeler: Paratüberküloz, sığır, ELISA, Şanlıurfa 
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                                                           ABSTRACT 

 
DETERMINATION OF PARATUBERCULOSIS SEROPREVALENCE IN 

    CATTLE IN ŞANLIURFA REGION 
 
                                                         Ali ÇELİK 

 

Department of Microbiology,  Master's Thesis 
 

 

         In this study, the seroprevalence (positivity) of paratuberculosis, which is a 

chronic infectious disease caused by Mycobacterium avium subsp. and causes 

significant, economic losses, was detected in healthy cattle in Sanliurfa. For this 

purpose, sera from randomly selected 465 healthy cattle were used in the Central 

Districts of Şanlıurfa Province between Autumn 2019 and Fall 2021. In our study, 

Mycobacterium avium subsp. ELISA test was used to detect paratuberculosis (MAP) 

IgG antibodies. The test was carried out in line with the manufacturer's instructions. As 

a result of the test, 21 (4.51%) out of a total of 465 sera gave  positive reaction. Sixteen 

sera (3.4%) gave doubtful results and 428 (92%) sera were found to be negative. 

 The existence of paratuberculosis in our country has been known for many years. 

Studies have been conducted to determine the prevalence of this disease in different 

regions, and no study wasfound that demontsrates the prevalence of  paratuberculosis in 

cattle in Şanlıurfa region. This study was the first one in this regard. In the 

study,antibodies were detected against Mycobacterium avium subsp indicating the 

presence of the disease in the region. Therefore, it was concluded that it was extremely 

important to reveal the prevalence of the disease in our country and related prevention  

measures should be taken against Paratuberculosis (MAP). 

 
 
Keywords: Paratüberculosis, cattle, ELISA,  Şanlıurfa
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1. GİRİŞ 

 
  

Paratüberküloz (Johne Hastalığı) yabani ve evcil ruminantların sindirim 

sistemini etkileyen ve önemli ekonomik kayıplara neden olan kronik enfeksiyöz bir 

hastalıktır. Enfeksiyon sindirim sisteminde granulamatöz yangıya neden olur, hayvan 

kademeli olarak zayıflar ve sonrasında ölüme neden olmaktadır (Alaçam ve ark. 1997). 

Türkiye’de paratüberküloz sığırlarda ilk defa 1928 yılında Sezginer tarafından 

(Sezginer, 1928), koyunlarda ise 1968 yılında Marmara bölgesinde (İzmit) Hakioğlu 

tarafından (1968) teşhis edilmiştir. Keçilerde ise iç Anadolu bölgesinde 1973 yılında ilk 

defa Alibaşoğlu ve ark. (1973) tarafından rapor edilmiştir. 

Paratüberküloz bulaşıcı bir hastalıktır. Yayılma enfekte olan hayvanların dışkı 

ve sütleriye olur ve canlılığını uzun süre dış ortamda koruyabilir. Paratüberküloz’un 

hasta hayvanlardan insanlara enfekte su, et ve süt ürünlerinin tüketilmesi sonucu 

bulaştığı bildirilmiştir. Hayvanlar doğumunun ilk dönemden itibaren hastalanıp, 2-6 yaş 

aralığında klinik belirtilere rastlanır. Hastalıkta mikroorganizma önce bölgesel lenf 

yumrularına yayılır daha sonra klinik belirtilerin ortaya çıkmasıyla teşhis edilmektedir 

(Alibaşoğlu ve ark. 1973, Çetinkaya ve ark. 1997, Osterstock ve ark. 2010). Hasta 

hayvanların %1’i ölür, %50’si ise klinik belirti göstermeden yaşamlarını sürdürürler. Bu 

hayvanlarda verim kaybı dikkati çeken bulgudur (Andrews AH 1992). 

İnsanlardaki Crohn’s hastalığının etiyolojisinde paratüberküloz’un rol aldığı 

bildirilmiştir (Pickup ve ark. 2004). “Crohn hastalığı” 1932 yılında, Ginsburg ve 

Oppenheimer tarafından Crohn: sindirim sisteminde görülen bir hastalık olarak tarif 

edilmiştir. Crohn Hastalığı, sık ishal nöbetleri, dayanılmaz ağrı, malabsorbsiyon gibi 

belirtileri olan, kronik seyreden bir hastalık olarak bildirilmiştir (Nancy N. Buckley M. 

2007). Tipik bir Crohn hastalığı için semptomlar; karın ağrısı (%84), kilo kaybı (%80) 

ve kronik ishal (%79)’dir. 

Son dönemde sığırlardaki Johne hastalığı ile insanlardaki Crohn hastalığı etkenin 

aynı olduğu konusunda görüşler bulunmaktadır (Scanu ve ark. 2007). Geçen yüzyılın 

başından beri süren düşünce ve tartışmalar günümüze kadar gelmiştir. Thomas Dalziel 

ilk defa sığır ve insanlarda kronik inflamatuar barsak hastalığının Johne hastalığına 

benzer olduğunu belirtmiştir (Dalziel TK. 1913). Crohn hastalığının etiyolojisinde 

paratüberkülozun Crohn hastalığına neden olduğu görüşü sığırlardaki Johne hastalığının 

patomorfolojik olarak benzer olmasındandır (Güner A. 2004). 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Etiyoloji 

Paratüberküloz önce Mycobacterium paratuberculosis (eski adı M. johnei) 

adıyla bilinen bakterinin oluşturduğu hastalıktır. Son yıllarda gelişen moleküler 

karakterizasyon ile etken Mycobacterium avium’un alt türü olarak sınıflandırılmış olup 

M. avium subsp. paratuberculosis (MAP) olarak rapor edilmiştir (Harris NB ve Barletta 

RG 2001). 

MAP, M. avium’dan, PCR’da insersiyon sekansı olarak tanımlanan (IS900) kısa 

bir DNA elementinin çok sayıda kopyasının olmasıyla ayırt edilmektedir. Bu nedenle 

etkenin klinik örneklerde tespiti veya kültürlerde identifikasyonu genellikle IS900 

varlığına dayandırılarak yapılmaktadır. M. avium subsp. avium’da IS901, M. avium 

subsp. sylvaticum’da IS902 gen lokasyonu olmasıyla ortaya konmaktadır (Gilardoni ve 

ark. 2012, OIE 2013, Whittington RJ ve ark. 1998).  

Genetik olarak M. avium’a benzer (>%99) bulunan etken, memelilerin 

tüberküloz kompleksindeki patojenik mikobakteriler (M. tuberculosis ve M. bovis) ve 

insanlarda lepranın etkeni olan M. leprae’dan farklıdır (Akay Ö. 1997, Quinn PJ  ve ark. 

2005, Yardımcı H. 2006).  

Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis; küçük (0,5x1,5 mikron), kısa ve 

kalın çomakçıklar şeklinde, sporsuz, Gram pozitif, kapsülsüz,  hareketsiz ve aside 

dayanıklı bir bakteridir. Bakterinin en ayırt edici özelliği, invitro gelişimi için ekzojen 

mikobaktine bağlı olmasıdır. Mikobaktin kimyasal olup demir elementi taşır ve 

bakterinin çoğalması için gereklidir (Akay Ö. 1997, Quinn PJ ve ark. 2005, Yardımcı H. 

2006).  

MAP patojeni mikobakterilere göre daha küçüktür. Ziehl-Nielsen boyamada 

tipik asidorezistans boyanma özelliğine sahiptir. Etken dokularda bireysel bakteri olarak 

görülmez ve makrofajlar içerisinde kümelenmiş olarak bulunur. Bakteri çevresel 

etkilere karşı oldukça dirençlidir ve ahır şartları ve dışkıda 1 yıldan daha uzun süre 

canlılığını korur. Hastalığın ortamdan elimine edilmesi için krezol içeren dezenfektanlar 

ve sodyum ortofenil fenat kullanılmaktadır (Whittington RJ ve ark. 2004).  

 

 2.2 Epidemiyoloji  

Dünyanın her yerinde paratüberküloza rastlanılmakta ve yaygınlığı (prevalans) 

bölge ve ülke olarak farklılık göstermektedir. Avustralya’nın bazı bölgeleri bu 
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hastalıktan ari’dir. İsveç’te bu hastalık pek yaygın değildir. Almanya’da bu hastalığın 

prevalansı  %84.7, ABD’de %50, Danimarka’da %47, Kanada’da %43 olarak kayıtlara 

geçmiştir (Collins MT ve ark. 1994, Jakobsen MB ve ark. 2000, Van Leeuwen JA ve 

ark. 2001, Hacker U ve ark. 2004, Holmstrom A ve Stanlund S. 2005). 

Paratüberkülozun epidemiyolojisinde son 20 yıldaki en büyük gelişme 

paratüberküloz ile insanda granülomatoz enterit semptomu ile seyreden Crohn hastalığı 

arasında bağlantı olduğunun bildirilmesi ile sağlanmıştır. Paratüberküloz, her iki 

hastalıktaki klinik ve histopatolojik benzerlikten dolayı Crohn hastalığının muhtemel 

modeli olarak 1972’de önerilmiştir. Ancak paratüberküloz’un insandaki Crohn hastalığı 

patogeneziyle ilişkili olduğuna dair yeterli bilgi bulunmadığı bildirilmesine rağmen 

(Patterson DSP ve Allen WM. 1972), 1984’te dört Crohn hastasının dokularından 

paratüberküloz’un izole edilmesi ile etkenin rolü olduğunu gösterilmiştir (Chiodini RJ  

ve ark. 1984). 

Doğal koşullarda bulaşma, kontamine olmuş çevreden paratüberküloz’un ağız 

yoluyla alınmasıyla olmaktadır ve enfekte olan hayvanların sürüye katılmasından sonra 

bulaşmasının yanında süt ile de dışarı çıkarıldığı bildirilmektedir (OIE 2013, Akay Ö. 

1997, Yardımcı H. 2006, Quinn PJ 2005). Buzağılar genellikle çok erken yaşlarda 

enfekte olan hayvanların dışkıları ile atılan etkeni ağız yolu ile almasıyla enfekte 

olmaktadırlar (Quinn PJ 2005, Windsor PA. ve Whittington RJ. 2010). Buzağılar 

uterusta, doğumdan sonra dışkı veya kolostrum vasıtasıyla oral yolla enfekte olmalarına 

rağmen klinik semptomlar 2 yaşından sonra ortaya çıkmaktadır (Doré E ve ark. 2012). 

Bir aylıktan küçük yaştaki buzağıların enfeksiyona daha duyarlı oldukları ve 

yaşamlarının daha ileri dönemlerinde enfeksiyonlu olan hayvanlara oranla bu 

hayvanlarda hastalığın klinik formunun daha fazla görüldüğü rapor edilmiştir (Quinn PJ 

ve ark. 2005). Paratüberküloz’un inkübasyon süresi uzun ve değişkenlik göstermektedir. 

Klinik olarak hastalık, 2 yaşın altındaki sığırlarda çok nadiren görüldüğü bildirilmiştir 

(OIE 2013, Quinn PJ ve ark. 2005). Ancak hastalığın bazı hayvanlarda klinik belirtiler 

ve görünür kayıplar olmaksızın subklinik bir formda seyretiğide belirtilmiştir (Akay Ö. 

1997, Quinn PJ 2005, Doré E ve ark. 2012). 

2.3  Paratüberkülozun Türkiyedeki Yaygınlığı 

Coğrafi konumu itibariyle çok sayıda ülke sınırına sahip olan ülkemiz, salgın 

hastalık tehdidine sürekli maruz kalmaktadır. Sığır vebası ile mücadelede başarı 
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kazanılmış olsa da, Türkiye’de koyun ve keçi vebası, şap, kuduz, mavidil, tüberküloz, 

paratüberküloz, bruselloz, listerioz ve şarbon hastalıkları halen görülmektedir. AB üye 

devletlerinde bu hastalıklarla mücadele programları başlatılmış ve bu programların 

bazılarında başarı elde edilmiştir. Türkiye’nin AB’ye üye olması halinde, hayvan ve 

hayvansal ürün hareketlerinde bu hastalıkların engel teşkil edecegi öngörülmektedir 

(Duman G.K. 2005). 

Paratüberküloz Türkiye’de ilk kez 1928 yılında Sezginer ve 1932 yılında Akçay 

ve Erbil tarafından sığırlarda teşhis edilmiştir. Aynı hastalık 1968 yılında Hakioğlu 

tarafından İzmit bölgesinde koyunlarda bulunmuştur. Keçi paratüberkülozu ise 

ülkemizde ilk olarak Alibaşoğlu ve ark. tarafından 1969 yılında tespit edilmiştir 

(Alibaşoğlu ve ark. 1973).  

Atala ve Akçay (2001), Türkiye genelinde sığırlarda paratüberküloz’un 

prevalansını ELISA ile %4.6 olarak bulmuşlar. Ancak Nielsen ve Toft (2009), 1990-

2007 yılları arasında Avrupa’da sığırlar üzerinde yapılan çalışma sonuçlarını, testlerin 

sensitivitelerini dikkate alarak değerlendirdiklerinde, Türkiye’de gerçek prevalansın 

%4.6 değil %20 olacağını ileri sürmüşlerdir. İç Anadolu bölgesinde mikro ve tüp 

komplement fikzasyon yöntemleri ile yapılan serolojik bir çalışmada sığırlarda 

seroprevalans sırasıyla %2.3 ve %2.7 olarak tespit edilmiştir (Vural B. ve Atala N. 

1988). Elazığ ilinde sığırlardan alınan 500 süt örneğinin kültür ile %3.4’ünde, PZR ile 

ise örneklerin %5’inde etkenin saptandığı (Çetinkaya  ve ark. 2000) belirtilmiştir. Batı 

Anadolu ve Trakya’da sığırlardan alınan 96 dışkı örneğinde PZR ile etkene spesifik 

DNA’ya rastlanmadığı rapor edilirken (İkiz ve ark. 2005), Uşak ilinde 200 süt 

sığırından alınan gaita örneklerinin %20’sinde, süt örneklerinin ise %17.5’inde PZR ile 

pozitiflik saptandığı belirtilmiştir (Hailat ve ark. 2010). Burdur ilinde süt sığırlarında 

yapılan bir çalışmada (Öztürk ve ark. 2010) hastalığın bireysel prevalansı %6.2, sürü 

prevalansı ise %58.3 olarak tespit edilmiştir. Kars ilinde sığırlarda yapılan serolojik bir 

çalışmada ise bireysel prevalans %3.5, sürü prevalansı %41.6 olarak belirlenmiştir 

(Makav M. ve Gökçe E. 2013). Afyon ve çevresindeki çiftliklerden yaş aralığı 4-8 olan 

305 Holstein-Fresian sütçü sığırdan alınan kan serumu örneklerinin ELISA ile 

%31.8’inde pozitiflik saptanmıştır (Borum ve ark. 2014). Ülkemizde hastalığın 

koyunlarda prevalansının araştırıldığı bir çalışma mevcuttur (Büyük ve ark. 2014). Kars 

bölgesinde 26 koyun sürüsünde 24 ay ve üzerinde olan hayvanlardan toplanan 450 kan 

serumu paratüberküloz yönünden ticari bir ELISA kiti ile incelendiği araştırmada; 
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sürülerin 15’inde en az bir hayvan Map antikoru yönünden pozitif bulunmuş, bireysel, 

sürü-içi ve sürüler-arası görünen prevalans sırasıyla %6.2, %10.2 ve %57.7 saptanmış, 

hastalığın gerçek prevalansı ise sırasıyla %8.3, %14.6 ve %90 olarak hesaplanmıştır. 

Trakya Bölgesinde rastgele seçilen 30 işletmedeki 2 yaş ve üzeri süt sığırlarından alınan 

270 gaita örneği ile bu işletmelerin ve bulundukları köylerin süt toplama tanklarından 

alınan 45 çiğ süt örneği real-time PZR ve nested-PZR ile incelenmiş, ancak örneklerde 

MAP DNA’sı tespit edilememiştir (Özpınar ve ark. 2015). 

 

2.4 Paratüberkülozun Dünyada Yaygınlığı 

 

Kanada’da mezbahada kesilen 984 sütçü sığırın ileumları ve mesenterial lenf 

nodülleri toplanarak histolojik ve bakteriyolojik olarak incelenmiş ve paratüberküloz 

%16.1 olarak belirlenmiştir. Histolojik testin bakteriyolojik yöntemden daha az duyarlı 

olduğu ve hasta hayvan sayısının özellikle haziran ayında en yüksek oranda (%42.5) 

saptandığı belirtilmiştir (Mckenna ve ark. 2004). 

Çek Cumhuriyeti’nde 131 inekten alınan gaita, süt ve çeşitli doku örnekleri 

paratüberküloz yönünden incelenmiş ve hayvanların %37.4’ünde etken izole edilmiştir. 

İzolasyon en fazla ince bağırsaklardan yapılırken, dalak ve meme bezlerinden izolasyon 

yapılamamıştır. Hayvanların %8.4’ünün gaitasında etken tespit edilmiş, ancak süt 

numuneleri negatif bulunmuştur. Enfeksiyon 1-3 yaş aralığındaki hayvanlarda en 

yüksek (%42.9), 8 ve üzeri yaşlardaki hayvanlarda ise en düşük oranda (%6.1) 

saptanmıştır. Ayrıca 5 aylık bir buzağının gaitasından da izolasyon yapıldığı 

bildirilerek, enfeksiyona 1 aydan küçük 7 hayvanda rastlandığı ve bu durumun 

intrauterin bulaşmaya ilgili olabileceği ileri sürülmüştür (Hasanova ve ark. 2009).  

Hollanda’da 378 çiftlikte 3 yaşında olan 15822 inekten alınan kan serumu 

Mycobacterium phlei ekstraktı içeren bir tampon ile sulandırıldıktan sonra uygulanan 

ticari bir ELISA kiti ile incelenmiş, sürülerin 207’sinde (%55) en az bir veya daha fazla 

hayvanın serolojik olarak pozitif saptandığı, kullanılan testin sensitivitesi (0.3-0.4) ve 

spesifitesi (0.985-0.995) dikkate alınarak hastalığın bireysel ve sürü bazında gerçek 

prevalansının sırasıyla %2.7, %6.9 ve %31, %71 olarak bulunduğu bildirilmiştir 

(Muskens ve ark. 2000). Aynı yöntemle Belçika’da 556 sürüden 2 yaş ve üzerinde olan 

13317 inekten alınan kan serumları incelendiğinde, görünen bireysel, sürü-içi ve sürü 

prevalans değerleri sırasıyla %0.87, %2.9 ve %18 olarak belirlenmiştir. Gerçek bireysel, 
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sürü-içi ve sürü prevalans değerleri hesaplandığında bu değerlerin sırasıyla %2, %7 ve 

%6 olduğu, sürülerin yetiştirme yönüne göre ise sürü prevalans değerlerinin sütçü, 

karışık ve etçi sürülerde sırasıyla %10, %11 ve %3 olarak değiştiği belirlenmiştir 

(Boelaert ve ark. 2000). 

İrlanda’da 2005 yılı boyunca 639 sürüdeki 1 yaş üstü 20322 inek ve boğalardan 

alınan kan serumları ELISA ile incelenmiş, sürü prevalansı %21.4 olarak belirlenmiştir. 

Sütçü sürülerde ortalama prevalans %31.5 iken, etçi sürülerde bu oran ortalama %17.9 

olarak belirlenmiştir. Bireysel prevalans ise %2.86, 2 yaşın üzerindeki hayvanlarda ise 

%3.30 olarak rapor edilmiştir (Good ve ark. 2009). Almanya’da sütçü sığırlardan alınan 

896 kan serumunun ELISA ile 38’i pozitif bulunarak, hastalığın görünen prevalansı 

%4.2 olarak belirtilmiştir. Kullanılan ELISA’nın özelliklerine dayandırılarak gerçek 

prevalansın %6.7 olduğu ve pozitiflik oranının yaşlı hayvanlarda daha yüksek olduğu 

açıklanmıştır (Denzin ve ark. 2011). Hindistan’ın güney-batı Bangalore bölgesinde 350 

inek serumunun 53’ünde (%15.14) ve 300 inek sütünün ise 55’inde (%18.33) indirek 

ELISA ile pozitiflik saptanmıştır (Gupta ve ark. 2012). 

Hailat ve ark.  (2010), Ürdün’de 8 ile 24 aylık sağlıklı ivesi koyunlarının 

yaklaşık %50’sinde paratüberkülozla ilgili histopatolojik lezyonların varlığına dikkat 

çekmişlerdir. Pakistan’da mezbahada kesilen 47 koyundan alınan kan ve doku örnekleri 

paratüberküloz yönünden incelenmiş, intestinal patolojik lezyonlar hayvanların 

%4.12’sinde paratüberküloz gözlenmiş. Tuşe preparatların ve doku kesitlerinin asit-fast 

boyamalarında bağırsakların %12.76’sında, mesenterik lenf yumrularının ise 

%10.63’ünde pozitiflik saptanmış ve indirekt ELISA ile incelenen kan serumu 

örneklerinin %10.63’ü pozitif bulunmuştur. Histopatoloji ile indirek ELISA’nın 

paratüberküloz enfeksiyonunun kesin teşhisi için birlikte kullanılabileceği ileri 

sürülmüştür (Sikandar ve ark. 2013). 

İran’da paratüberküloz DNA’sı 144 sığır, 110 koyun ve 95 deve kanı ile 83 boğa 

spermasında nested PZR ile araştırılmış ve 11 sığır (%7.64), 11 koyun (%14.55), 7 deve 

(%7.34) kanı ile 7 boğa spermasında (%9.64) pozitiflik saptanmıştır. Bu nedenle İran’da 

hastalığın diğer hayvanlara ve özellikle insanlara bulaşmasında sığır, koyun ve 

develerin olası bir risk yaratacağı ileri sürülmüştür (Khamesipour ve ark. 2014).  
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2.5 Bulaşma 

 

Paratüberküloz’un yayılmasında, doğumdan sonra fekal ve oral yolla bulaşma en 

önemli nedenler arasındadır. Hastalığın inkubasyon süresi uzun olup ortalama 10 yıldır 

(Klee ve ark. 2004)  ve bu sürenin sonunda hasta olan hayvanlar etkeni dışkılarıyla 

ortama yaymaya başlarlar. Bir milyon bakterinin çevreye yayılması bir gram dışkı ile 

olabilmektedir (Whitlock ve ark. 2005). Hasta olan hayvanların etkeni dışkılarıyla 18 

aylıktan önce yaymadıkları düşünülmektedir. Genç olan buzağıların etkeni dışkılarıyla 

yaydığı ve diğer buzağılara hastalığı bu şekilde bulaştırdığı yapılan çalışmalarla kayıt 

edilmiştir (Bolton ve ark. 2005). Doğumhanelerde yeni doğan buzağılarda bulaşma, 

memenin fekal kontaminasyonu sonucu annelerini emmeleriyle etkeni oral yolla alırlar. 

Klinik belirti göstermeyen hayvanların kolostrum ve sütlerinde de paratüberküloz 

etkenine rastlanmıştır (Baumgartner W. ve Khol JL. 2006). 

 

2.6  Patogenez 

 

Paratüberküloz hücre içi bir patojendir ve hücresel reaksiyonlar sonucu enterik 

lezyonlar oluşmaktadır. Etken oral yolla bulaşıp sindirim yoluyla alınır. Peyer 

plaklarında makrofajlar bulunur bu makrofajlar etkeni fagosite ederler ve etken bu 

hücrelerin içinde çoğalıp canlılıklarını hücrelerin içinde devam ederler. Hastalığın 

ilerleyen zamanlarında, submukozada ve lamina propriada belirgin bir halde 

makrofajlar ve lenfositler birikir ve immun yanıt sonucu ortaya granülomatöz 

reaksiyonlar oluşmaya başlar. Bağırsak duvarında ve bölgede bulunan lenf 

yumrularında makrofajlar çok miktarda mikobakteri içerir. Bağırsaklarda oluşan 

bozukluk sonucu enteropati oluşup, gıda ve su emilimi bozulur ve buda plazma 

proteinlerinin kaybına neden olmaktadır (Quinn PJ ve ark. 2005). 

Bölgesel lenf nodüllerinde ve sindirim sisteminde oluşan enterik lezyonlar, 

ileum duvarında kalınlaşmaya ve bağırsaklarda oluşan kıvrımların beyin görünümü 

alması, paratüberkülozun ayırt edici özelliğidir. Sindirim sisteminde non-nekrotik 

fibrozis, enterit ve diffuz granülamatoz değişikliker teşhis edilir. Hastalıklı hayvan çok 

zayıflamış ve yağ depoları atrofiye uğramıştır (Osterstock ve ark. 2010). 
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2.7 Klinik Tablo  

 

            Subklinik enfeksiyon döneminde hasta olan hayvan klinik belirti göstermez. 

Etken bu dönemde çok yavaş bir yayılım göstermektedir. Yılların geçmesiyle artık sürü 

enfekte olarak tanımlanabiliyor. Enfeksiyon oranının düşük olduğu sürüler çok iyi 

yöntemlerle yönetilen sürüler olarak düşünülmektedir. Sığırlarda klinik paratüberküloz 

vakalarına daha çok 3-6 yaş aralığında rastlanılmaktadır (Baumgartner W. ve Khol JL. 

2006). Enfeksiyona yakalanmış olan hayvanlarda ilk klinik belirtiler daha çok 

doğumdan sonra ortaya çıkmaktadır (Klee ve ark. 2004). Görünen ilk semptom sürekli 

ve aralıklı diyare olup sonra zaman zaman normal hale gelen diyaredir. İştah bazen 

azalıp bazende normal olup yemden yararlanma azalır. Zaman geçtikçe hayvanda 

kronik kilo kaybı görülmektedir. Bunun yanı sıra, kıl yapısında kabalaşma, deride 

döküntü ve deride kuruma meydana gelmektedir. Hastalığın ilerleyen evrelerinde 

mandibula bölgesinde ödematöz şişlikler oluşur ve süt veriminde azalmalar dikkati 

çekmeye başlar. Projektil ishal ve kaşeksi hastalığın son döneminde ortaya çıkan tipik 

bir özelliktir. Paratüberkülozun bilinen herhangi bir tedavi yöntemi yoktur 

(Baumgartner W. ve Khol JL. 2006). Hastalığın oluşumu 4 evrede incelenmektedir; 

bunlar sessiz enfeksiyon dönemi, subklinik dönem, klinik dönem ve ilerlemiş klinik 

form dönemleridir. 

Sessiz enfeksiyon dönemi: Etken ileum ve jejenum mukozasında fagositik 

hücreler tarafından tutulmakta olup ve burdanda lenf yumrularına dağılmaktadır. Bu 

dönemde, dışkıdan alınan örneklerle etkenin teşhisi çok zordur. Ancak sindirim 

kanalından elde edilen doku kültürü, çok azda olsa, paratüberküloz’un teşhisinde 

kullanılabilmektedir. Bu sessiz enfeksiyon dönem hastalığın 2 yaşından başlayıp 10 yıl 

kadar devam etmektedir (Smith S. ve Bradford P. 2001, Mecitoğlu Z.ve Demir G. 

2012). 

Subklinik hastalık dönemi: Sitotoksik T lenfositleri paratüberküloz antijenine 

karşı immun yanıt oluştururlar. Bu enfekte dönemde hasta hayvanda kilo kaybı ve ishal 

görülmez (Stricklands ve ark. 2005). Bu evrede paratüberküloz’lu hayvanlar etkeni 

dışkılarıyla saçıp bütün sürüyü enfekte hale getirirler. Bazı hasta hayvanlardan alınan 

dışkı kültürleri pozitif çıkabilir. Bu hastalık evresi bir kaç yıl sürebilir, bu hastanın 

immun yanıtına veya vücuttaki paratüberküloz yoğunluğuna göre değişir (Andrews AH. 

1992). 
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Klinik form dönemi: Şiddetli ishal ve kilo kaybı bu dönemin karakteristik 

özelliğidir. Aralıklı olan ishal birkaç hafta daha devam eder. Kalp frekansları, solunum 

ve vücut ısıları normal seyreder. Bu dönemde alınan dışkı kültürü, serum ELISA ve 

AGID testleri pozitif sonuçlar vermektedir (Andrews AH. 1992). 

İlerlemiş klinik form dönemi: Hayvanlar kaşektik olup aşırı zayıftırlar. Projektil 

ishal bu evrede gözlenir. Subklinik dönemden bu evreye geçiş,  hızlı bir şekilde haftalar 

içinde olur. Bu evrede çene altında oluşan ödem ayırt edicidir. Oluşan ishal sonucu 

hipoproteinemi oluşur. Aşırı dehidrasyon ve kaşeksi sonucunda ölüm gerçekleşmektedir 

(Blood ve ark. 2000). 

 

2.8 Ekonomik Önemi 

 

Paratüberküloz süt sığırlarında, ekonomik maliyet kaybına neden olan, tedavisi 

bulunmayan yaygın bir hastalıktır. Klinik paratüberkülozda ölüm kaçınılmaz olup, 

verim kayıpları, tedavi maliyetinin yüksekliği, mastitis, infertilite, vb. yönlerden 

ekonomik önem arz etmektedir. Ayrıca yetiştiricilerin şüpheli olguları gizlemesi ve 

hastalığı kabul etmemeleri nedeniyle de hastalığın gerçek prevalansı tam olarak 

bilinmemektedir. Whitlock ve arkadaşları 2005’te bir çalışma yapmış ve ABD’nin bu 

hastalıktan dolayı yaşadığı ekonomik kayıp yıllık olarak 1,5 milyar dolar olduğu ortaya 

konmuştur (Whitlock ve ark. 2005). Sharma ve arkadaşları ise yaptığı çalışmada bu 

ekonomik kaybın 220-250 milyon dolar olduğunu belirtmişlerdir (Sharma ve ark. 2008). 

Türkiye’de farklı çalışmalar yapılmış fakat hastalığın ülkemize yaptığı etkiler ve 

kayıplar net olarak belirlenmemiştir (Mecitoğlu Z.ve Demir G. 2012). 

Diğer adıyla Johne hastalığı olarak bilinen paratüberküloz, sığır, koyun, keçi, 

geyik, manda, ve diğer geviş getiren hayvanları etkilemektedir. Dünya çapında yaygın 

olan paratüberküloz, süt ve süt ürünleri sektöründe çok önemli ekonomik kayıplara 

neden olmaktadır (Behr MA. 2010). 

Hayvan kaybına ek olarak süt ve döl veriminin azalması, aşırı kilo kaybı, düşük 

kilo ve düşük doğurganlık gibi kayıplar bu hastalığın önemini arttırmaktadır (Köhler ve 

ark. 2003). Benedictus ve ark (1987)’na göre, önceki laktasyona kıyasla yaklaşık %5, 

hastalığın klinik aşamasında ise inekte %19.5 oranında süt verimi azalır. Subklinik 

hayvanlarda bu düşüş %6 ila %16 arasındadır (Benedictus ve ark. 1987, Otto ve ark. 

1991). Stabel, (1998)  yapmış olduğu araştırmada mali kayıpların sürülerin üretim 
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sistemleriyle alakalı olduğunu bildirmiştir. Bu mali kayıplar ABD'de 1.5 milyar dolar 

olarak tahmin edilmektedir. 

 

2.9 Teşhis 

 

Paratüberkülozun tanısında bakteriyel kültür yoluyla mikroorganizmanın 

identifiye edilmesi altın standart olarak kabul edilmektedir. Ancak hastalığın başlangıç 

evrelerinde etkenin çıkarılmaması veya aralıklı olarak çıkarılması yanında kültür 

protokollerinin yetersiz kalması gibi nedenlere bağlı olarak, enfekte hayvanların 

tanısında bu yöntemin her zaman doğru sonuca götürmediği de bilinmektedir (Gilardoni 

ve ark. 2012, Ayele ve ark. 2001). Bu nedenle diğer teşhis yöntemlerinin de dikkate 

alınmasında yarar bulunmaktadır. Diğer teşhis yöntemleri arasında; klinik belirtilerin 

saptanması, polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) gibi moleküler teknikler, konakçının 

humoral [enzyme-linked immuno sorbent assay (ELISA), komplement fikzasyon, agar 

jel immuno difüzyon gibi testler] veya hücresel (alerjik deri testi, gama interferon testi 

gibi) immun yanıtının saptanması ve mikroskobik lezyonların histopatolojik yoldan 

tanımlanması sayılabilir (Harris NB. 2001, OIE. 2013, Quinn ve ark. 2005, Ayele ve 

ark. 2001). 

Paratüberküloz teşhisinde kullanılan testlerin sensitivite (duyarlılık) ve 

spesifiteleri (özgüllük), incelenen hayvanların yaşına ve hastalığın evresine göre 

değişiklik gösterdiği için tanıda sorunlarla karşılaşılaşılmaktadır (Gilardoni ve ark. 

2012, Diéguez ve ark. 2007). Klinik belirtilerin ciddiyetine ve teşhis olasılığına göre; 

paratüberkülozun gizli, klinik, subklinik ve ilerlemiş olmak üzere 4 evreye 

ayrılabileceği belirtilmiştir (Gilardoni ve ark. 2012, Ayele ve ark. 2001). 

Paratüberkülozun teşhisi genel olarak klinik hastalığın teşhisi ve subklinik enfeksiyonun 

tespiti olarak iki kısımda incelenebilir (OIE. 2013). Klinik olarak şüpheli bir hayvanda 

hastalığın teşhisi; gaitadan hazırlanan frotilerin direk mikroskopisi, gaita veya doku 

örneklerinden moleküler tekniklerle teşhis, gaita ve doku örneklerinden kültür, 

histopatoloji, nekropsi ve serolojik teknikler gibi laboratuar testleri ile yapılabilmektedir 

(Gilardoni ve ark. 2012, OIE. 2013, Quinn ve ark. 2005). Subklinik enfeksiyonun 

teşhisi ise serolojik testler ile spesifik antikorların tespiti, dışkı veya nekropside alınan 

dokularda etkenin izole edilmesi ve hücresel immun yanıtın ortaya konulmasıyla 

yapılmaktadır (Gilardoni ve ark. 2012, OIE. 2013). Subklinik dönemdeki ineklerin gaita 



11 
 
 

ile etkeni çıkarmalarına göre düşük (<10 CFU/g), orta (10-50 CFU/g) ve yüksek (>50 

CFU/g) fekal saçıcılar diye alt gruplara ayrılabileceği ileri sürülmüştür (Crossley ve ark. 

2005). 

 

2.9.1 Nekropsi 

 

Bağırsağın ileum mukozasının son kısmı patognomonik bir bulgu olarak 

kalınlaşmış ve kıvrımlı (beyin görünümü) bir hal almıştır. Mesenterik lenf yumruları 

genellikle büyümüş ve ödemli bir şekil almıştır. Etkilenmiş mukoza ve lenf 

yumrularından alınan kesit yüzünden hazırlanan preparatlar Ziehl-Neelsen boyama 

yöntemiyle boyanarak asit-fast bakteriler yönünden mikroskobik olarak incelenebilir. 

Ancak asit-fast bakteriler tüm olgularda bulunmayabilir. Bu nedenle, bağırsak duvarının 

farklı yerlerinden alınan örnekler ile mesenterik lenf yumrusu örneklerinin histolojik 

muayenesi teyit için gereklidir (Akay Ö. 1997, Gilardoni ve ark. 2012, Nielsen SS. ve 

Toft N. 2008). 

 

2.9.2 Bakteriyoskopi 

 

Dışkı veya intestinal mukozadan hazırlanan kesitlerden, Ziehl-Neelsen boyama 

yöntemiyle boyanan preparatlarda küçük (0,5-1,5 μm) ve kümeler halinde asit-fast 

basillerin görülmesi ile teşhis yapılabilmektedir. Basit, ucuz ve hızlı olması bu yöntemin 

avantajı olmasına karşın, dezavantajı ise kolostrum, gaita, ve süt örneklerinde düşük 

sensitivite ve spesifiteye sahip olması ve diğer mikobakteri türlerinden ayırımının 

yapılamamasıdır. Özellikle gözle görülen lezyonlara sahip ileosekal valf veya intestinal 

lenf yumrularından hazırlanan froti veya doku kesitlerinde, lezyonda mevcut 

makrofajlar içinde belirgin olarak boyanmış 10-20 basil grubunun gözlenmesi 

paratüberküloz yönünden oldukça anlamlıdır (Gilardoni ve ark. 2012, OIE. 2013, Akay 

Ö. 1997).  

Bakteriyoskopi, veteriner hekimler için sahada uygulanılabilen ucuz ve pratik bir 

yöntemdir (Nielsen ve ark. 2001, Yıldırım D. ve Civelek T. 2013). Klinik belirti 

göstermeyen vakalarda kullanımı uygun değildir çünkü sensitivitesi düşük olup bunun 

yanı sıra, dışkı kültürüne göre güvenirliği de azdır (Smith S. ve Bradford P. 2001). Froti 

hazırlanıp mikroskopla incelendiğinde asit-faz mikroorganizmaların epitel 
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hücrelerindeki tipik kümelenmesine bakılır. Teşhisin doğruluğunu saptamak için aynı 

örnekten birkaç froti daha hazırlanıp mikroskopla incelenmesi gerekmektedir 

(Muskends ve ark. 2003). 

 

2.9.3 Bakteriyolojik Kültür 

 

Bakteriyolojik kültür metodu semptomatik/asemptomatik paratüberküloz’un 

tanısında altın standart olarak kabul edilmektedir. Klinik semptomlar ortaya çıkmadan 

önce (1-3 yıl) bu yöntemle teşhisi yapılır (Muskends ve ark. 2003). Ortalama 2-4 aylık 

bir inkubasyon süresi sonunda etken izole edilmektedir. Likid besi yeri kullanımı bu 

süreyi 3 haftaya kadar indirmektedir (Botcher J. ve Gangl A. 2004). Paratüberkülozu 

diğer Mycobacterium türlerinden ayıran en çarpıcı farkı, yavaş üremesi olup, üremesi 

içinde ortamda mikobaktine ihtiyaç duyulmasıdır (Andrews AH. 1992, Muskends ve 

ark. 2003). Kültürün sensitivitesinin düşük olmasının nedeni etkenin bölgesel lenf 

yumrularına geç ulaşması ve fekal yayılımın geç başlamasıdır. Daha yüksek spesifite, 

sensitivite ve maliyeti azaltmak ve için aynı yaş grubundaki en az 5 hayvandan dışkı 

örnekleri alınıp karıştırılır ve elde edilecek bu dışkı örnek havuzu bakteriyel ekim 

amacıyla kullanılabilir (Collins ve ark. 2005). 

Bakteriyolojik kültür enfeksiyonun kesin teşhisini sağlar, yanlış pozitif sonuç 

vermez ve %100 spesifiteye sahip olan bir test olduğu gibi teknik olarak zor ve zaman 

alıcı bir işlemdir (OIE. 2013). Kültür için gaita, süt, kolostrum ve bağırsak 

mukozasından alınan kazıntı örneğinden yararlanılabileceği açıklanmıştır (Gilardoni ve 

ark. 2012, OIE. 2013). Canlı hayvanlardan alınan gaita kültürünün paratüberküloz’un 

teşhisi için kullanılan en iyi örnek olduğu, hastalığın ilerleyen dönemlerinde 

hayvanların çoğunu saptayabildiğini ancak enfeksiyonun başlangıç dönemlerinde bu 

metodun çok az hayvanı teşhis edebileceği belirtilmiştir. Bu metodun klinik belirtiler 

gelişmeden 6 ay önce veya daha fazla süre içinde olan hasta hayvanları teşhis 

edebileceği, ancak belirtilerin başladığı dönemde sensitivitesinin %100’e ulaştığı 

bildirilmiştir (Whitlock ve ark. 2005). 

Kültür yöntemleri, kullanılan besiyerlerine ve örnek işleme protokollerine göre 

değişkenlik göstermektedir. Paratüberkülozun kültürünü yapmak için özel besi yerine 

daima mikobaktin J ilave edilir (Güner A. 2004, Gilardoni ve ark. 2012). Kültür 

yapılırken örnekler dekontaminasyon işlemine tabi tutulmaktadır çünkü fekal ve 
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intestinal doku örneklerinde bulunan diğer bakteri ve mantarlar paratüberkülozun 

üremesini baskılayabilmektedir (OIE. 2013). Kültür işleminde, mikobaktin içeren 

Herrold’un yumurta sarılı besiyeri, Dubos’un modifiye besiyeri, modifiye Middle brook 

7H10, BACTEC 12B, Middle brook 7H9, 7H10 ve 7H11 besiyeri ile mikobaktinli veya 

mikobaktinsiz Löwenstein–Jensen besiyerleri kullanılabilmektedir (Gilardoni ve ark. 

2012, OIE. 2013). Katı besiyerinde MAP kültürü için, kullanılan belli başlı 2 temel 

yöntem bulunmaktadır. Birinci yöntem de dekontaminasyon için okzalik asit ve NaOH, 

üretmek için de Löwenstein–Jensen besiyerinin kullanılmaktadır. İkinci yöntem de ise 

dekontaminasyon için hexadecylpyridinium chloride ile muamele ve bakteriyi üretmek 

içinde Herrold’un yumurta sarılı besiyeri kullanılmaktadır (OIE. 2013). Sığır kökenli 

izolatların, mikobaktin içeren her iki besiyerinden (Löwenstein–Jensen ve Herrold’un 

yumurta sarılı besiyeri) ürediği ama Herrold’un yumurta sarılı besiyerinde daha iyi 

ürediği bildirilmiştir ancak bazı suşların Löwenstein–Jensen ve Middle brook 

besiyerlerinde daha iyi üredikleri de rapor edilmiştir (De Juan ve ark. 2006). 

Kültür işlemlerinin dezavantajı; kimyasal dekontaminasyon ve olası çevresel 

kurumaya bağlı olarak canlı bakteri sayısında azalma olması ve uzun inkübasyon 

süresidir (Gilardoni ve ark. 2012, OIE. 2013, Yardımcı H. 2006). MAP kolonileri 

besiyerinde, inokülasyondan 5 haftadan 6 aya kadar geçen süre içinde görülebileceği 

(Gilardoni ve ark. 2012, OIe. 2013) ve rutin dekontaminasyon protokollerinin gaita ve 

dokularda bulunan etkenin sayısında sırasıyla yaklaşık 2.7 log10 ve 3.1 log10 azalmaya 

yol açacağı belirtilmiştir (Reddacliff ve ark. 2003). Klinik vakalardan alınan örneklerde 

kültürün spesifitesi %100 olup, kültür pozitif durumlarda üreyen bakterileri identifiye 

etmek için moleküler yöntemlere gerek duyulacağı da açıklanmıştır (Whittington ve ark. 

1998). 

 

2.9.4. PZR 

 

          Paratüberküloz için spesifik olan insertion sekans 900 (IS 900) tespiti bu 

hastalığın tanısında çok önemlidir. Etkene spesifik IS900 sekansını saptayan PZR, 

kültür sonuçlarını doğrulamak ve kan, süt ve doku örneklerinde teşhis amacıyla 

kullanılabilmektedir (Juste ve ark. 2005).  

Paratüberküloz da, kolostrum, süt, gaita, jejunal veya ileosekal lenf yumruları ile 

ileum veya jejunumdan alınan dokulardan ve kültür yöntemiyle elde edilen bakteriyel 
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izolatları hızlı bir şekilde identifiye etmek içinde DNA probları geliştirilmiştir. Ayrıca 

bu DNA probları ve paratüberküloz ile diğer mikobakterileri birbirinden ayırt etmede 

kullanılmaktadır (OIE. 2013, Buergelt ve ark. 2004, Sevilla ve ark. 2002). MAP 

genomunda 15-20 kopya halinde 1,451 baz çiftine sahip IS900 insersiyon sekansı 

karakterize edilmiş olup, IS900 insersiyon sekansını hedef alan PZR tekniği ile 

bakteriyel DNA’nın spesifik identifikasyonu çok az miktarda olsa bile mümkün 

olmaktadır (Gilardoni ve ark. 2012, OIE. 2013, Whittington ve ark. 1998, Sukumar ve 

ark. 2014). Moravkova ve ark. (2008) uyguladıkları IS900, IS901 ve IS1245 ile DNA J 

geni gibi eş zamanlı amplifiye olan sekansları kullandıkları multipleks PZR ile Map ve 

diğer M. avium alt türlerini (M. aviumsubp. hominissuis, M. aviumsubp. aviumve M. 

aviumsubp. silvaticum) birbirinden ayırt etmişlerdir.  

Araştırıcılar, PZR tekniklerinin oldukça pahalı olmasının yanında uygulanma 

sırasında kontaminasyon oluşabilme ihtimaliyle de pozitif sonuçlar verebildiği ve alınan 

materyallerde bulunabilecek bazı maddelerin Taq polimeraz enzimi üzerinde inhibitör 

etki oluşturmasından dolayı yanlış negatif sonuçlar verebilme olasılığının bulunduğuna 

dikkat çekmişlerdir (Güner A. 2004, Moravkova ve ark. 2008, Irenge ve ark. 2009). 

 

 

2.9.5 Serolojik Testler 

 

Paratüberkülozun kültür ile teşhisi pahalı, zaman alıcı ve zor olduğundan Map’a 

karşı gelişen antikorların varlığını ortaya koymak amacıyla ELISA, agar jel immuno 

difüzyon, komplement fikzasyon, gibi serolojik testlerden yararlanılmaktadır (Quinn  ve 

ark. 2005, Ayele ve ark. 2001, Coelho ve ark. 2007).  

Serolojik teşhis amacıyla en sık kullanılan yöntemlerden birisi ELISA’dır. Bu 

test diğer testlere oranla ucuz, kolay ve tekrarlanabilir olması, çok sayıda örneğin 

birlikte değerlendirilebilmesi, sonuçların objektif yorumlanabilmesi gibi avantajlara 

sahiptir (Gilardoni ve ark. 2012). Ayrıca anerjiden (antijene duyarsızlık) dolayı, 

ilerlemiş evre dışındaki ve özellikle de klinik dönemde sensitivite ve spesifitesinin 

oldukça yüksek olması nedeniyle hastalığın prevalansının araştırılacağı sürüler için hala 

en iyi yöntem olduğu belirtilmektedir. (Gilardoni ve ark. 2012, OIE. 2013). Woodbine 

ve ark. (2009), MAP’a karşı gelişen antikorların sığırların yaşı ile birlikte arttığını, 

Coelho ve ark. (2007) ise MAP’a karşı antikor gelişmediği için ELISA’nın 2 yaşından 
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daha genç olan enfekte hayvanları saptayamadığını bildirmişlerdir. Nielsen (2008), 

etkenin gaita ile atılımı başlamadan önce MAP’a karşı gelişen antikorların ELISA ile 

genellikle saptandığını ve bu nedenle ELISA’da elde edilen pozitif bir sonucun 

enfeksiyöz hale gelebilecek hayvanları önceden tespit etmede faydalı olacağını ileri 

sürmüştür. Uygun test yönteminin seçimi şartlara ve testlerin bireysel veya sürü 

düzeyindeki sensitivitesine bağlıdır. Genellikle sürü testi olarak tercih edilen ticari 

ELISA ile sensitivite ve spesifiteler arasında farklılıklar olabileceği ve bir sürüde 

hastalığın farklı dönemlerinde hayvanlar da bulunabileceği için kültür, PZR ve ELISA 

sonuçları arasında da uyumsuzluklar görülebileceği ileri sürülmüştür (Diéguez  ve ark. 

2009, Khol ve ark. 2012). 

ELISA, paratüberküloza karşı gelişen özel antikorların tespiti için kullanılan 

yaygın bir yöntemdir. Ticari test kitlerine göre spesifitesi %84.7-99.8 ve sensitivitesi 

%27.8-44.5 arasında değişim göstermektedir. Test amaçlı olarak serum ve süt örnekleri 

kullanılmaktadır (Collins ve ark. 2005, Khol ve ark. 2012). Dışkı kültürü pozitif çıkan 

hayvanlarda ELISA’nın spesifitesi %98.7 ve sensitivitesi %57 olarak kabul edilmiştir. 

Etkeni saçan subklinik hayvanlarda sensitivite %15 iken, klinik semptom gösteren 

hayvanlarda %87 olarak rapor edilmiştir (Jubb ve ark. 2004). Enfekte olan hayvanlarda 

humoral immun yanıtın geç oluşmasıyla, yeni enfekte olmuş hayvanlarda ELISA’nın 

sonucu yanıltıcı olabilmektedir. Bu durum ELISA metodunun başlıca dezavantajı olarak 

görülmektedir (Klee ve ark. 2004). Paratüberkülozun teşhis yöntemlerine göre ELISA, 

klinik semptom göstermeyen enfekte hayvanlarda en güvenilir yöntem olarak kabul 

edilmektedir (Gupta ve ark. 2012). 

 Komplement Fikzasyon testi (CFT) paratüberkülozun teşhisi kullanılan başka 

bir yöntemdir. Klinik semptom gösteren hayvanlarda testin sensitivite ve spesifitesi 

%90 ve %70 olarak belirtilmiştir.  

Agar gel İmmunodiffüzyon yöntemi klinik belirti gösteren hayvanlarda 

kullanılır. Düşük maliyetli ve hızlı sonuç alınabilen bir yöntemdir. Sensitivite ve 

spesifite oranları %96 - %94 olarak belirtilmiştir (Botcher J.ve Gangl A. 2004).  
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2.9.6 Hücresel Bağışıklık Testleri 

 

Bir hayvan paratüberküloz ile temas ettiğinde ilk olarak gecikmiş tip (Tip IV) 

aşırı duyarlılık reaksiyonu gelişir ve bu durum intradermal test ile saptanabilmektedir 

(OIE. 2013). Test sahada kolay uygulanabilir, hücresel bağışıklığın gaita ile etkenin 

çıkarılmasından önce geliştiği için subklinik dönemdeki enfekte hayvanları serolojik 

testler ve bakteriyel kültürden daha erken teşhis edebileceği bildirilmiştir (Gilardoni ve 

ark. 2012). Ancak testin sensitivitesi düşük ve çapraz-reaksiyonlardan dolayı düşük 

spesifiteye sahiptir ve bu nedenle kontrol programları öncesi sadece bir başlangıç testi 

olarak kullanılabileceği belirtilmiştir (Gilardoni ve ark. 2012, OIE. 2013, Quinn ve ark. 

2005). 

 

Paratüberkülozun erken dönemlerinde interferon-gama salgılandığından, 

subklinik dönemdeki hayvanları teşhis etmede interferon-gama testinden de 

yararlanılabilmektedir. Spesifik antijen ile 1,5-3 günlük bir inkübasyon süresince hassas 

hale getirilen lenfositler tarafından üretilen interferon-gama ölçümüne dayanan bir test 

olan gama interferon testi, aslında sığır tüberkülozunun teşhisi için geliştirilmiştir (OIE. 

2013).  

 

2.10 Tedavi 

 

Paratüberkülozda tedavi girişimleri isoniazid, isoniazid + rifampin, isoniazid + 

etambutol, ya da bu üç ilacın ortak kullanılması şeklinde yapılmış, ancak başarısız 

olmuştur (Gezon ve ark. 1988). Yine de bazı tedavi reçeteleri bireysel vakalarda tedavi 

devam ettikçe hastalığın klinik bulgularını hafifletmiştir. Buna rağmen nekropside 

toplanan dokulardan hazırlanan kültürlerden etken izole edilebilmektedir. Mevcut 

reçetelerden biri streptomisin sülfat (0,5 g intramüsküler) + isoniazid (25 mg peros) + 

sodyum aminosalisilatın (850 mg peros) günlük olarak altı ay boyunca verilmesidir ( 

Zahinuddin M. ve Sinha RP. 1984).  
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2.11 Koruma ve Kontrol 

 

Hastalığın bilinen etkili bir tedavi yöntemi yoktur (OIE. 2013 , Yardımcı H. 

2006 , Ayele ve ark. 2001). Paratüberküloz hastalığının kontrol altına alınması ya da 

eradike edilmesi; çoğunlukla subklinik seyretmesi, inkübasyon periyodunun uzun 

olması ve özellikle enfeksiyonun subklinik seyrettiği hayvanlarda doğru teşhise götüren 

testlerin yetersiz olması gibi nedenlerden dolayı oldukça zordur. Sığır sürülerinde, 

hastalığı kontrol etmek için hastalığın yayılmasını önleyici hijyenik önlemlerin 

alınması, enfekte hayvanların sürüden çıkarılması ve aşılamalara dayanır. Klinik 

semptom gösterenler ile klinik veya laboratuar sonuçlarına göre subklinik enfekte 

olduğu tespit edilen hayvanlar sürüden çıkarılmalıdır. Ayrıca çiftlik veya sürü 

düzeyinde subklinik enfekte hayvanlar, 6 aylık aralıklarla yapılan PZR ve gaita kültürü 

gibi moleküler teknikler ile etkenin tespit edilmesi veya serolojik/alerjik testler ile 

saptanarak sürüden ayrılmalıdır. Hastalığa karşı adjuvantlı inaktif aşılar bulunmaktadır 

ve bazı ülkelerde aşılama kontrol tedbirlerinin bir parçası olarak yer almaktadır. 

Sığırlarda aşılama ile klinik olgu sayısı azaltılabilir. Ancak aşılama yoluyla bir sürüden 

hastalığın elimine edilmesi söz konusu değildir. Ayrıca aşılı hayvanlar genellikle 

tüberküline duyarlı hale geleceğinden, bu durum hastalığın yanlış teşhis edilmesine ve 

hastalığın daha fazla yayılmasına sebep olmaktadır. Aşılama, küçük ruminantlarda 

hastalığın kontrol altına alınmasında, hijyenik bakım tedbirleri ile birlikte uygulanan en 

yaygın işlemdir (Harris NB. ve Barletta RG. 2001, Whittington ve ark. 1998, Akay Ö. 

1997, Quinn ve ark. 2005, Ayele ve ark. 2001). 

Bu çalışmada, önemli ekonomik kayıplara neden olan kronik enfeksiyöz bir 

hastalık olan Paratüberkülozun Şanlıurfa’daki sığırlarda seroprevalansının ELISA ile 

belirlenmesi amaçlanmıştır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 Gereç 

  3.1.1 Serumların Toplanması 

Bu çalışmada 2018 Sonbahar ile 2020 Yaz ayları arasında Şanlıurfa Merkez ilçelerinden 

27 işletmeden Harran Üniversitesi Veteriner Fakültesi kiliniklerine gelen toplam 465 

adet sığır serumu çalışmanın materyalini oluşturdu. Serum örnekleri, 2 yaşından büyük, 

paratuberküloz yönünden aşılanmamış hayvanlardan alındı.  

Çalışma için sığırlardan IV yolla Vena jugularis’ten alınan kan, antikoagülansız tüplere 

alındı ve kan örnekleri 3000 devir/dakika hızla santrifüj edilerek serumları ayrılarak, 

çalışma yapılıncaya kadar -20 °C’de saklandı. 

3.1.2 Çalışmada kullanılan malzemeler 

 10 µl, 100 µl ve 200 µl’lik tek veya çok kanallı mikropipetörler 

 Tek kullanımlık pipet uçları 

 96 gözlü mikroplaka okuyucu (Biobase EL10A, Elisa Reader) 

 Distile su 

 Otomatik yıkama sistemi (Biobase Mw9622, mikropleyt yıkayıcı) 

 Mikropleyt karıştırıcı (Biosan MR-12) 

 Paratüberküloz ELISA mikropleytleri: Kullanıma hazır ve paratüberküloz kaplı 

96 kuyucuklu 5 adet pleyt. 

 Pozitif Kontrol: 1 adet kullanıma hazır paratüberküloz ile reaksiyona giren 

pozitif kontrol.  1 x 0.5 ml. 

 Negatif Kontrol: 1 adet kullanıma hazır paratüberküloz ile reaksiyona girmeyen 

negatif sığır serumu 1x 0.5 ml.  

 Wash Buffer : 1 x100 ml 1 adet 20 kat konsantre. 1 kısım buffer 19 kısım 

distile suda çözdürülür. 

 Sample Buffer  : 1 adet kullanıma hazır 1x100 ml. 20 kat konsantre. 1 kısım  

buffer 19 kısım distile suda çözdürülür. 

 Substrat Solüsyonu:  1 adet kullanıma hazır 1x60 ml. 

 Stop Solüsyonu : Kullanıma hazır, 1x60 ml 1 adet. 
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3.2 Yöntem 

3.2.1 ELISA (Enzim Linked Immunosorbent Assay) Testinin Yapılışı: 

Serum örneklerinden paratüberküloza spesifik antikorların belirlenmesi için ticari 

ELISA kiti (IDEXX Paratuberculosis Screening Ab Test, Netherlands) kullanılmıştır 

(Şekil 1). Örnekler arasındaki inkübasyon sürelerindeki farklılıkları önlemek için, çok 

kanallı bir pipet kullanarak bir ELISA mikroplakasına aktarmadan önce, test ve kontrol 

örneklerini içeren 96 kuyucuklu bir mikrotitrasyon pleyti örneklerin pre dilüsyonunda 

kullanılmıştır. 

 

 

 

Şekil 3.1. Kullanılan Mycobacterium paratuberculosis antikor test kiti. 

 

Test prosedürü üreticilerin talimatlarına göre gerçekleştirilmiştir. Bu talimatlara göre; 

 

1. Tüm malzemeler test yapılmadan önce oda sıcaklığına (18-26ºC) getirilmiştir. Tüm 

reaktifler ters yüz edilerek homejen hale gelmeleri sağlanmıştır. Pleytlere göre 

örneklerin yerleri belirlenmiştir.  

2. Yıkama solüsyonu (20 x) 1: 20 oranında distile su ile seyreltilerek hazırlanmıştır 

(Ör: 100 µl. yıkama solüsyonu (20x) + 1900 µl . distile su). 

3. Serum örneği Sample diluent (N12) ile 1:20 oranında seyreltilerek hazırlanmıştır. 

(Ör: 10 µl. Serum örneği +190 µl. Sample dilluent). 
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4. Konjugat Buffer 1: 100 oranında dilusyon buffer (N1) ile sulandırıldı.  

5. Pozitif ve negatif kontrol 1: 20 oranında dilusyon buffer ile (N12) seyreltilmiştir. 

6. Serum örnekleri ve kullanıma hazır pozitif ve negatif kontroller mikropleyt 

kuyucuklarına 100 µl olacak şekilde konulmuştur. 

H11 ve H12 gözlerine pozitif kontrolden 100 µl konulmuştur. 

H10 gözüne negatif kontrolden 100 µl konulmuştur. ve mikropleyt karıştırıcıda 45 

dakika süreyle oda ısısında inkübasyona bırakılmıştır.  

7.  İnkübasyondan sonra mikropleyt 4 kez daha önceden hazırlanan 300 µl yıkama 

solüsyonu ile yıkanmıştır. 

7. Tüm kuyucuklara 100 µl konjugat konulmuştur. Kuyular plastik filme örtülüp 30 

dakika boyunca oda ısısında inkübasyona bırakılmıştır. 

8. Süre bitiminde 3 kez 300 µl yıkama sıvısı kullanılarak yıkama işlemi gerçekleştirildi. 

9. Bütün kuyucuklara 100 µl TMB substrat (N9) konulmuştur. Sonrasında pleyt plastik 

filme örtülüp oda ısısında 10 dakika karanlık ortamda inkübasyona bırakılmıştır. 

10. Her kuyucuğa 100 µl kullanıma hazır stop solüsyonu (N3) eklenmiştir. 

11. 450 nm’de kuyucukların absorbansı ELISA Reader (Biobase EL10A) ile 

ölçülmüştür 

 
3.2.2 ELISA ile sonuçların değerlendirilmesi 
 

Bu testin geçerli sayılması için, Pozitif (P) kontrol serumlarına ait optik dansite 

(OD) değerlerinin aritmetik ortalaması hesaplanarak testin geçerliliği değerlendirildi. 

Bu değerin Pcx ≥0.35 olması gerekmektedir. Her bir serum örneği için % S/P değeri; % 

S/P= 100 x (Örnek A)-(Negatif kontrol A)/Pcx-Negatif kontrol A formülü ile 

değerlendirildi. S/P % ≤45 ise örnek negatif, S/P % ≥55 ise örnek pozitif ve S/P % =45-

55 arasında ise örnek şüpheli olarak kabul edildi. 

3.2.3 İstatistiksel analiz  

      Verilerin istatistiksel analizinde gruplar arasındaki farkın anlamlılık derecesine göre 

SPSS paket programı ile ki-kare testi kullanılarak yapıldı. 
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 4. BULGULAR 

Bu testte mikrokuyucuklar paratüberküloz’a spesifik antijen ile kaplanmıştır. 

Test edilecek örnekler ve kontroller kuyulara eklenir, eğer Anti- paratüberküloz 

antikorları varsa, bir antijen-antikor kompleksi oluşur. Kuyucuklar yıkandıktan sonra 

kuyucuklara peroksidaz (HRP) enzimi ile işaretli  anti-antikor olarak konjugat eklenir. 

İnkubasyon esnasında Anti- Mycobacterium paratuberculosis antikorlarına konjugat 

bağlanarak, bir antijen-antikor-konjugat kompleksi oluşturur. Fazla konjugatın 

yıkamayla ortadan kaldırılmasından sonra substrat solüsyonu (tmb) eklenir. Ortaya 

çıkan renk yoğunluğu, test edilecek örnekte bulunan spesifik antikorların miktarına 

bağlıdır. Antikorların varlığında, durdurma çözeltisinin eklenmesinden sonra mavi olan 

renk sarıya döner (Şekil 2). Antikor yokluğunda renk değişimi görülmez. 

Mikroplakalar, ELISA okuyucusu ile 450 nm'de okunarak değerlendirilmiştir. Sonuçlar 

kit prospektüsünde bulunan kriterlere göre değerlendirilmiştir. ELISA okuyucusundan 

okutulan değerler üretici firmanın test protokolünde geçen formüle göre hesaplanmıştır. 

 

  

Şekil 4.1. ELISA pleytlerinde sığır serumlarının antijen-antikor reaksiyonu 
sonucunda vermiş oldukları renk reaksiyonu. 

 

 

Çalışmada sığır kan serumlarının ELISA ile incelenmesi sonucunda 465 sığırın 21 

(%4.51)’inde paratüberküloz antikorları saptanmış olup 16 (%3.4)’sıda şüpheli olarak 

bulunmuştur. Geriye kalan 428 (%92) sığır serumunda ise herhangi bir reaksiyon 
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gözlenmemiştir. Bu çalışmada kan örneklerinin alındığı yerlere göre pozitiflik oranı, 

Haliliye bölgesinde %0.4, Eyyübiye Bölgesinde %12.6 olduğu görülürken karaköprü 

ilçesinde %0 pozitiflik saptanmıştır  (Tablo 4.1). Paratüberküloz seroprevalansı ile yer 

arasındaki ilişkisi istatistiki olarak anlamlı bulunmuştur (P˂0,000). Ayrıca, çalışmada 

toplam 25 farklı işletmeden örnekleme yapılmış olup, sadece pozitif sonuç veren 

hayvanlar bazında, Şanlıurfa yöresi için sürü prevalansı %16 olarak tespit edilmiştir. 

Tablo 4.1. Şanlıurfa ilinde paratüberküloz seroprevalansı (sayısal) 

 İlçe n (%)  +  (% ) (?) % (-) %  

1. Haliliye 207 (% 44,51)  1  (% 0,48) 1 (%0,48) 205  (% 99,03) 

2. Eyyübiye 158 (% 33,97) 20 ( % 12,65) 15 (% 9,49) 123  (%77,84) 

3. Karaköprü 100 (% 21,52)       - -            100 (%100) 

Toplam 465 (% 100) 
   21 (% 4,51) 

 16 ( %3,44) 428 ( % 92,04) 
 

n; Hayvan sayısı, (+);Pozitif olgu sayısı, (-); negatif olgu sayısı, (?); şüpheli olgu sayısı 

Bu çalışmada Holstein ve simental ırkı sığırlardan kan alınmıştır. Holstain ırkında 

pozitiflik oranı %4.98, simental ırkında ise %3.47 oranında pozitiflik belirlenmiştir 

(Tablo 4.2). Paratüberküloz seroprevalansı ile ırk arasında istatiski olarak anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (P=0.267). 

Tablo 4.2. Şanlıurfa ilinde paratüberkülozun sığırlarda ırka göre dağılımı. 

           Pozitif     Negatif Şüpheli 

Hayvan Irkı n (%) n (%) n (%) 

1. Holstein (n:  321) 
16 (%4,98) 292 (%90,96) 13 (% 4,04) 

2. Simental (n: 144) 5 (%3,47) 136 (% 94,44) 3 ( %2,08) 

Toplam  (n: 465) 21 (%4,51 428 (% 92,04) 16 (% 3,44) 
n; Hayvan sayısı 

Kan alınan sığırların yaşına göre pozitiflik oranını incelediğimizde 2-3 yaş aralığında 4 

(%8.51) pozitif, 3-4 yaş aralığında 5 (%6.66) pozitif ve 4-5 yaş aralığında pozitiflik 

saptanmazken 5 yaş ve üzerinde 12 (%9.09) pozitiflik saptanmıştır (Tablo 4.3). 

Paratüberküloz seroprevalansının yaş ile ilişkisi istatistiki olarak anlamlı bulunmamıştır 

(P=0.751). 
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Tablo 4.3. Şanlıurfa ilinde paratüberkülozun sığırlarda yaşa göre dağılımı. 

Hayvan   2‐3 yaş             3‐4 yaş  4‐5 yaş           5 yaş üzeri 

Sığır  P (%)  N (%)  Ş (%)  P (%)  N (%)  Ş (%)  P (%)  N (%)  Ş (%)  P(%)  N(%)  Ş(%) 

   4(%8,51  43(%93,61)  0(%0)  5(%6,66)  69(%92)  1(%1,33)  0(%)  116(%91,33)  11(%8,66)  12(%9,09)  116(%87,87)  4(%3,03) 

 

n; Hayvan sayısı, P; Pozitif hayvan sayısı, N; Negatif hayvan sayısı, Ş; Şüpheli hayvan sayısı 
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5. TARTIŞMA 

        Bu araştırmada Şanlıurfa yöresinde süt sığırlarından alınan serum örneklerinde 

ELISA ile paratüberküloz etkenine karşı oluşan antikorlar araştırıldı. Mycobacterium 

avium subsp  güçlü bir hücre içi patojendir. Paratüberkülozun oluşmasıyla birlikte 

kandaki antikor seviyesi yükselir. Enfeksiyonun ilerlemesi uzun zaman aldığından 

dolayı, 2 yaş altındaki sığırlarda etkeni teşhis etmek zordur. Bu nedenle; teşhis için 

özellikle kan serumunun kullanıldığı prevalans çalışmalarında, 2 yaş altı hayvanlar 

tercih edilmemektedir. Yapılan çalışmalar sonucu 2 yaş altı sığırlarda ELISA’nın 

spesifitesi ve sensitivitesinin düşük olduğu saptanmıştır. (Çetinkaya ve ark. 2000; 

Diequez ve ark. 2009; Nielsen ve Toft, 2009; Öztürk ve ark. 2010).  

Başlıca süt ve dışkı ile yayılım gösteren paratüberküloz subklinik evrede sağlıklı olan 

hayvanlara bulaşmaktadır (Moghadam ve ark. 2010). Enfeksiyon doğumdan hemen 

sonra olduğu gibi doğum öncesi dönemde de bulaşabilmektedir. Bulaşma en çok meme 

başından, sütten ve kolostrumdan olmaktadır (Çetinkaya ve ark. 1997; Çetinkaya ve ark. 

2000; Yıldırım ve Civelek 2013). Bundan dolayı paratüberkülozun seroprevalansının 

subklinik evrede ortaya çıkması sürü yönetimi ve sağlığı için önemlidir. (Nielsen ve 

Troft, 2009; Öztürk ve ark. 2010; Yıldırım ve Civelek 2013). 

         Orta Anadolu bölgesinde sığırlar için yapılan bir araştırmada paratüberkülozun 

seroprevalansı mikro CFT ve tüp CFT metodlarıyla değerlendirilmesi yapılmış ve 

sırasıyla %2.3 ve %2.7 olarak rapor edilmiştir (Vural ve Atala 1988). Türkiye’nin 

genelinde 2 yaş ve üzeri sığırlardan basit tesadüfi örnekleme ile 8873 kan serumunun 

ELISA ile incelendiği bir çalışmada 409 örnek pozitif bulunmuş ve Türkiye genelinde 

gerçek bireysel prevalans %3.7 olarak tespit edilmiştir (Atala ve Akçay 2001). Uşak 

ilinde  3-7 yaşlı 200 Holştayn süt sığırının incelendiği  bir çalışmada, dışkıda subklinik 

paratüberkülozun prevalansı; ZN boyama ile %17, PCR ile %9.5, Nested PCR ile %20 

olarak rapor edilmiştir. Süt örneklerinde ise prevalans; ZN boyama ile %15.5, Outher 

PCR ile %5.5, Nested PCR ile %17.5 olarak tespit edilmiştir (Yıldırım ve Civelek, 

2013). Elazığ yöresinde yapılan çalışmada seroprevalans süt örneklerinde PCR ile %5 

olarak kayda geçilmiştir. Kültür yöntemiyle ise prevalansı %3.4 olarak rapor edilmiştir 

(Çetinkaya ve ark. 2000). Kars ilinde yapılan çalışmada paratüberküloz seroprevalans 

%3.5 olarak tespit edilmiştir (Makav ve Gökçe, 2013). Kırklareli ilinde 23 farklı 

çiftlikten rastgele olarak seçilmiş 400 süt sığırından serum örnekleri toplanmış ve 

ELISA yöntemi ile subklinik paratüberküloz’un  seroprevalansı %1.5 tespit edilmiş 
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olup,  6 hayvan şüpheli (%1.5) ve 388 hayvan ise negatif (%97) olarak rapor edilmiştir. 

ELISA ile pTB seroprevelansı Burdur yöresinde %6.2 olarak tespit edilmiştir (Öztürk 

ve ark. 2010).  Ardahan yöresindeki süt sığırlarında Ardahan merkez ve ilçelerinden 

rastgele seçilen 11 odak ve bu odaklardaki 22 işletmeden alınan toplam 400 hayvandan 

paratüberküloz’un prevalansının belirlenmesi amacıyla ELISA yapılmış ve sonuçta 17 

(%4.25)’sinde paratüberküloz pozitif bulunmuştur.  

         Trakya bölgesinde paratüberkülozun prevalansıyla ilgili iki çalışma yapılmıştır. 

İkiz ve ark. (2005) iki yaş üstü sığırlarda rastgele örnekleme metoduyla ile seçilen 96 

dışkı numunesini PCR metoduyla taramış ve Trakya bölgesinde bu hastalık etkenine 

rastlanmadığını rapor etmişlerdir. Yapılan çalışmalarda alınan dışkı numunelerinin 

Trakya bölgesindeki ayrı çiftliklerden alındığı rapor edilmiş olup, kesin olarak coğrafi 

yer bildirimi (il, ilçe vb.) belirtilmemiştir. Özpınar ve ark. (2015) ise çalışmalarını 

Edirne ili Keşan ilçesindeki köylerde yapmışlardır. Araştırmada 30 süt çiftliğinden 2 

yaş ve üzeri sığırlarda 270 dışkı numunesini ve köylerde bulunan süt tanklarından 45 süt 

örneği toplamışlardır. Yapılan çalışma neticesinde alınan örneklerden paratüberküloz 

DNA’sına rastlanmadığı belirtilmiştir. 

        Paratüberkülozis yönünden farklı ülkelerde yapılan çalışmlarda farklı sonuçlar 

bulunmuştur. McKenna ve ark. (2004) Mezbahaya sevk edilen süt sığırlarında %16.1,  

Singh et al. (2008) Hindistan, Pencap'ta %2.71, İspanya'daki süt sürülerinde %4.03 

(Diéguez ve diğerleri, 2007), Kıbrıs’ta süt sığırlarında %28.6 (Slana ve ark. 2009), 

Slovenya'da, %2.77 (Ocepek ve diğerleri, 2002), Belçika'da süt sığırlarında %18 

(Boelaert ve diğerleri, 2000), İran'ın Urmiye eyaletinde %3.7  (Yousof ve diğerleri, 

2003) ve Amerika Birleşik Devletleri'nde (Fernández-Silva ve diğerleri, 2014) %1.6 ila 

%55 oranında pozitiflik belirlenmiştir. Pakistan’da Ahmed ve ark (2020) yaptıkları 

çalışmada, sığır ve mandalarda sırasıyla %31.8 ve %37.8 paratüberküloz prevalansı 

tespit etmişlerdir. Sharma ve ark. (2019) Nepal’de Ekim - Aralık 2016 yılında yaptıkları 

çalışmada 184 kan örneğini ELISA ile incelemişler ve %4.89 oranında pozitiflik 

saptamışlardır. Paratüberküloz ile yaş, ırk, parite, vücut kondisyon skoru ve lokasyon 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığını ancak daha yaşlı ve düşük vücut kondisyon 

skoru olan sığırlarda daha yüksek prevalans saptamışlardır. 

        Bu çalışmada Şanlıurfa bölgesinde toplamda 465 serumun ELISA ile 

incelenmesiyle %4.51 oranında paratüberküloz seroprevalans saptanmıştır. Bu 

çalışmada tespit edilen pozitiflik oranı bazı çalışma (Sharma ve ark. 2019: Atala ve 
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Akçay 2001: Çetinkaya ve ark. 2000:  Makav ve Gökçe  2013: Singh et al. 2008; 

Diéguez ve diğerleri 2007: Ocepek ve diğerleri, 2002: Yousof ve diğerleri, 2003) 

bulgularına benzer görülürken diğer çalışmalardan (Ahmed ve ark. 2020; Slana ve ark. 

2009; Mc Kenna ve ark. 2004; Boelaert ve diğerleri, 2000) farklı bulunmuştur. 

Paratüberküloz infeksiyonu üzerine birçok faktörün etkili olabileceği paratüberküloz 

prevalansındaki farklılıkların, iklim, beslenme, barınma koşulları, çiftliklerin 

konumuna, numune alma prosedürleri gibi faktörlerden etkilenebileceğini bildirilmiştir. 

(Çetinkaya ve ark. 1997; Mc Kenna ve ark. (2004). 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda çiftlik prevalansına yeteri kadar önem verilmediği 

görülmektedir. Bir işletmede tek bir hayvanda bile etkenin tespit edilmiş olması 

hastalığın bulaş riski açısından oldukça önemlidir. Bu çerçevede Öztürk ve ark. (2010) 

yaptıkları çalışmada Burdur yöresinde hastalığın sürü prevalansını %58 olarak, Makav 

ve Gökçe (2013) Kars yöresinde  %41.6 olarak bildirmişlerdir. Ozsvari ve ark. (2020) 

Macaristan’da yaptıkları çalışmada gerçek çiftlik prevalansının %89 olduğunu 

belirtmişlerdir. Avrupa’da yapılan çalışmalarda gerçek çiftlik prevalansının İrlanda’da% 

23–34 (Mc Aloon et al. 2016), İtalya’da %70 civarında (Pozzato et al. 2011) ve 

Danimarkada %75–92 (Verdugo et al. 2015) olduğu bildirilmiştir. Vilar ve ark (2015), 

Kuzeydoğu Brezilya’da yaptığı çalışmada %6.7 - %100 (ortalama %20) oranında sürü 

prevalansı saptamıştır.  

 

Bu çalışmada ELISA ile yapılan seroprevalans sonucu Şanlıurfa ilinde  %4.51 oranında 

pozitiflik saptanmasına karşın, toplam 25 farklı işletmeden örnekleme yapılmış olup, 

sadece pozitif sonuç veren hayvanlar bazında, Şanlıurfa yöresi için sürü prevalansı %16 

olarak tespit edilmiştir. Yapılan çalışmalarda Paratüberkülozun prevalansının artması 

çiftlikteki hayvan sayısıyla doğru orantılı olduğu bildirilmiştir (Nielsen, 2008; Öztürk 

ve ark. 2010; Pozzato ve ark. 2011). Bu çalışmadaki çiftlik prevalansı Vilar ve ark. 

(2015)’nın oranına benzerken diğer çalışmalardan düşük bulunmuştur. Çalışmada düşük 

oranların, örnek alınan işletmelerin küçük olmasından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir.  

Vazquez et al. (2013) İspanya'da yaptıkları çalışma 7-8 yaş aralığında düşük prevalans, 

3-4 yaşındakilerde %16.5 gibi yüksek bir prevalans buldukları çalışmada hastalığın yaşa 

bağımlı olmadığını bildirmişlerdir. Çalışmamızda paratüberküloz belirlenen 12 pozitif 

ve 4 şüpheli vakanın 5 yaşından büyük olduğu belirlenmekle birlikte paratüberküloz 
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seroprevalansının yaş ile ilişkisi istatistiki olarak anlamlı bulunmamıştır (P=0.751). 

Bizim çalışmamıza benzer olarak yapılan çalışmalarda (sharma ve ark. 2019, Stabel, 

2006) Paratüberküloz açısından farklı yaş gruplarında anlamlı bir fark kaydedilmediği 

bildirilmiştir.  

Bu çalışmada 16 (%4.98) holştayn, 5 (%3.47)  simental inek pozitif bulunmasına 

rağmen, paratüberküloz seroprevalansı ile ırk arasında istatiski olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (P=0.267). Burdur yöresinde paratüberküloz’un prevalansı Holştayn ırkı 

sığırlarda %6.2 olarak belirlenmiştir (Öztürk ve ark. 2010). Kars yöresinde yapılan bir 

çalışmada %35.7’si simental ve melezi, %50’si montofon ve melezi ve %14.3’ü yerli 

ırk ve melezi paratüberküloz yönünden pozitif olduğu bildirilmiştir (Makav ve ark. 

2013). Çetinkaya ve ark. (1997), Jersey ve Guernsey ırklarında paratüberküloz 

hastalığı’nın Friesian veya diğer türlere göre daha yaygın olduğunu belirtmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda ırklar arasındaki farkın istatistiki olarak anlamlı bulunmamasına 

rağmen diğer çalışmalarda görülen farkın Türlere göre sonuçların değişkenlik 

göstermesi türe özgü duyarlık ve kros reaksiyonla ilişkilendirilmekle birlikte nedeni tam 

olarak bilinmediği bildirilmiştir (Osterstock ve ark. 2010; Roussel ve ark. 2005). 

 

Manisa ilinde toplanan serum örneklerinden paratüberküloz seroprevalansının ELISA 

yöntemi ile belirlendiği bir çalışmada, Manisa Merkezde %13, Turgutlu’da %28, 

Alaşehir’de %20, Kula’da %38, Akhisar’da %26 ve Salihli’de %22 oranında hastalık 

bildirilmiştir (Berberoğlu ve Civelek, 2016). Mısırda Selim ve ark. (2019) yaptıkları 

çalışmada bölgeler arasındaki farkın istatistiki olarak anlamlı olduğunu bulmuşlardır. 

Bölgesel farklılığın paratüberküloz hastalığının aralıklı saçılımı, sağlıklı ve hasta 

hayvanların aynı bölgede serbest hareketinden kaynaklanabileceğini bildirmişlerdir. Bu 

çalışmada Haliliye ilçesinde 1 (%0.48) Eyyübiye ilçesinde 20 ( %12.65) pozitiflik 

saptanırken Karaköprü ilçesinde pozitiflik saptanamamıştır. Paratüberküloz 

seroprevalansı ile yer arasındaki ilişkisi istatistiki olarak anlamlı bulunmuştur 

(P˂0,000). Çalışmamızda ilçeler arasındaki farkın nedeninin ilçeler içinde pozitif 

hayvanların serbest hareketi ve hijyen eksikliklerinden dolayı bulaşma olmasından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu çalışma ile Şanlıurfa ilinde Sığırlarda paratüberküloz seroprevalansı araştırılmıştır. 

Çalışmada ELISA ile 465 sığırdan alınan serum örneklerinin 21’inde (%4.51) 

paratüberküloz yönünden bireysel seropozitiflik saptanmıştır. Sürü prevelansı ise % 16 

olarak bulunmuştur. 

Şanlıurfa ilinde %4.51 oranında seroprevalans saptanması Türkiye’nin farklı 

bölgelerinde olduğu gibi Şanlıurfa yöresinde de hastalığın bulunduğunu ortaya 

koymaktadır. Ayrıca hastalığın zoonotik olduğu düşünüldüğünde halk sağlığının da 

etkilenebileceği söylenebilmektedir.  

Çalışma sonuçları, subklinik paratüberkülozun ülke ekonomisi ve insan sağlığına neden 

olduğu zararların ortaya konmasına yönelik yerel düzeyde bir çalışma olup, ülke 

genelinde bu tarz araştırma yapılmasının hastalığa karşı etkili koruma ve kontrol 

stratejilerinin geliştirilmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Sonuç olarak 

hastalıktan korunmak amacıyla gerek Şanlıurfa ilinde gerekse ulusal düzeyde 

Paratüberküloz ile ilgili daha fazla çalışma gerçekleştirilmesinin hayvancılık 

ekonomisine fayda sağlayacağı ve infeksiyonun sürü ve fert prevelansının daha rasyonel 

olarak değerlendirilmesine olanak tanıyacağı kanısına varıldı.   
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