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Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis and food 
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Abstract  
Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis (MAP) is the cause of Paratuberculosis (Johne’s 
disease) disease, Which observed in domestic ruminants an infectious disease characterized by 
chronic gastroenteritis, diarrhea and slimming. MAP is also reported to play a role in the etiology 
of Crohn’s disease (CD) in humans. For this reason, MAP is also important for public health. Since 
it is more resistant to pasteurization than other bacteria, it can be transmitted to people from 
contaminated milk and dairy products. In addition, contaminated by the feces of infected animals can 
be source of contamination meat, meat products, milk, dairy products and water. MAP is important 
in terms of food safety, as the probability of contamination with food from infected animals is very 
high. For this reason, detailed researches are needed to be done about the presence in foods and 
prevention of food contamination.

Öz  
Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis (MAP) evcil ruminantlarda görülen kronik 
gastroenteritis, ishal ve zayıflama ile karakterize enfeksiyöz bir hastalık olan Paratüberküloz (Johne’s 
hastalığı) hastalığının etkenidir. MAP ayrıca insanlarda görülen Crohn hastalığı (CH)  etiyolojisinde 
de rol oynadığı bildirilmektedir. Bu nedenle MAP halk sağlığı açısından da önem arz etmektedir. 
Pastörizasyon işlemine diğer bakterilerden daha dayanıklı olduğundan kontamine süt ve süt 
ürünlerinden insanlara bulaşabilmektedir. Ayrıca hastalığı taşıyan hayvanların dışkısının bulaştığı et, 
et ürünleri, süt, süt ürünleri ve su bulaşma kaynağı olabilmektedir. MAP’ın enfekte hayvanlardan elde 
edilen besinlerle bulaşma olasılığının oldukça yüksek olması nedeniyle, gıda güvenliği açısından önem 
arz etmektedir. Bundan dolayı besinlerdeki varlığı ve besinlere bulaşmasının engellenmesi konusunda 
detaylı araştırmaların yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 
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GİRİŞ

Paratüberküloz (Johne’s hastalığı), genellikle 
evcil ruminantlarda görülen, MAP bakterisinin 
neden olduğu, kronik gastroenteritis, ishal ve 
zayıflama ile karakterize enfeksiyöz bir hastalıktır. 
Paratüberküloz, sığır, koyun ve keçilerin hastalığı 
olarak bilinmesine rağmen tüm ruminantlarda 
görülebilen bir enfeksiyondur. CH ise insanların 
gastrointestinal sistemini ağızdan anüse kadar 
etkileyen, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen kronik 
iltihabi bir hastalıktır (1). Hayvanlarda görülen 
Paratüberküloz hastalığı ve insanlarda görülen 
CH’ın septomları aynı olduğundan Paratüberküloz 
hastalığının etkeni olan MAP’ın, CH etiyolojisinde 
de rol alabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle 
paratüberküloz halk sağlığı açısından da önem 
arz etmektedir.  MAP bakterisinin insanlara 
bulaşma kaynağı ise paratüberküloz hastalığı 
olan hayvanların dışkısıyla kontamine olmuş et, 
et ürünleri, süt, süt ürünleri ve içme sularıdır (2). 
MAP’ın bulaşması gıda kaynaklı olduğundan dolayı 
gıda güvenliği açısından önem arz etmektedir.

Paratüberküloz Hastalığı 

Paratüberküloz hastalığı ilk kez 1895 yılında 
Almanya’nın Oldenburg bölgesinde tespit 
edilmiştir. Daha çok sığır, koyun ve keçilerin bir 
hastalığı olarak kabul edilmesine rağmen tüm 
ruminantlar bu hastalığa duyarlıdır. Enfeksiyonun 
yayılmasında en önemli yol fekal-oral bulaşmadır. 
MAP sindirim yolu ile alındıktan sonra bağırsak ile 
ilişkili lenfoid dokuya yerleşir. Hastalık ilerledikçe 
ince bağırsak mukozasından submukozaya geçen 
bakteriler mukozanın kalınlaşmasına neden olur. 
Bağırsaklarda gıda ve su emiliminin bozulması 
sonucu kronik ishal görülür. Klinik olarak sığırlarda 
en önemli belirtiler; şiddetli ishal, kaşeksi, 
tüylerde kabarıklık, derinin kuru bir hal alması 
ve süt veriminin düşmesidir. Hastalık sırasında 
kronik enfeksiyona bağlı olarak şiddetli anemi 
gelişir ve devamında hipoalbumineminin klinik 
görüntüsü olan submandibular ödem şekillenebilir. 
Sindirim sistemi ve bölgesel lenf nodüllerinde 
şekillenen lezyonlar, ileum cidarında kalınlaşma ve 
bağırsaklardaki kıvrımların beyin görünümü alması 
hastalık için karakteristiktir (3).

Crohn Hastalığı

CH ince bağırsak ve terminal ileum başta olmak 
üzere tüm gastrointestinal sistemi (GİS) tutabilen, 

nüks ile seyreden inflamatuar bir hastalıktır. Aynı 
zamanda otoimmun hastalık olarak da bilinmektedir. 
CH ilk olarak 1769 yılında İtalyan Fizikçi Giovanni 
Battista Morgagni tarafından tanımlanmıştır (4).  
CH etiyolojisi hala tam olarak bilinmemektedir. 
CH; genetik yatkınlık, çevresel tetikleyiciler 
(sigara, diyet, enfeksiyöz ajanlar), hijyen, kalitatif 
ve kantitatif olarak anormal bağırsak mikrobiyatası 
ve immunolojik dengesizlik gibi kompleks 
etkileşimlerden ortaya çıktığı bildirilmektedir (5). 
Enfeksiyöz ajanlar hakkında pek çok araştırma 
yapılmasına rağmen hastalığın etiyolojik etkeni 
olarak kabul edilebilecek spesifik bir infeksiyon 
ajanı bulunamamıştır. Ancak yapılan çalışmalarda 
öne çıkan bazı enfeksiyöz ajanlar mevcuttur. Bu 
ajanlar doğrudan etkili olabileceği gibi salgıladıkları 
toksinler, enzimler veya kendilerine karşı salgılanan 
sitokinler aracılığıyla da etki gösterebilirler. 
Kızamık virüsü başta olmak üzere bazı virüsler ile 
Mycobacteriumlar, E. histolytica, E. coli suşları, 
Campylobacter, Yersinia, Salmonella ve Shigella 
CH etiyolojisinde rol alabileceği düşünülen bazı 
mikroorganizmalardır. CH ağızdan anüse kadar 
gastrointestinal kanalın herhangi bir bölümünü 
tutabilir. Tutulan bağırsak segmenti daralarak 
kalınlaşmakta ve eşlik eden mukozal derin ülserler 
ve fissürler kaldırım taşı görünümü vermektedir (6). 
Mezenterium genellikle kaba ve yağlı görünümdedir. 
Mezenter yağ dokusunun hastalıklı bağırsak 
bölgesinden sağlam dokuya doğru ilerlemesi 
hastalığın önemli özelliklerindendir. Hastalığın 
genel semptomları karın ağrısı, diare ve kilo kaybıdır. 
Karın ağrısı en sık karşılaşılan semptomdur. Ağrı 
şikayetinde genellikle defekasyon sonrası rahatlama 
olur. İshal, Crohn tanısı olan hastaların yaklaşık 
%70’inde bulunur. Kilo kaybı, malabsorbsiyona ve 
iştahsızlığa bağlı gelişebilir (7). 

MAP’ın Genel Özellikleri

 MAP, asit-faz nitelikte, gram pozitif, hareketsiz, 
sporsuz, aerobik, kapsülsüz, obligat hücre içi ve 
0.5x1.5 mikron boyutlarında, kısa-kalın çomak 
şeklinde bir bakteridir. Besi yerlerinde çok yavaş 
gelişerek 8-24 haftada gözle görünür koloni 
oluşturur. Bu özelliği ile hızlı çoğalan diğer 
Mycobacterium türlerden ayırt edilebilir (8). Ayrıca 
MAP’ın lipidce zengin hücre duvarı vardır. MAP’ın 
identifikasyonu için besi yerlerinde mikobaktine 
ihtiyaç duyulur. Sığır dışkısında ve toprakta bir 
yıldan daha fazla, nehir sularında yaklaşık 160 gün 
ve havuz sularında 9 ay, -14oC’de en az bir yıl canlı 
kalabilir (9).
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Pastörizasyon işlemine, M. tuberculosis’e göre, daha 
dayanıklıdır. Et ürünlerinde etkenin M. bovis’ten    
6-7 ºC daha yüksek sıcaklıkta yıkıma uğradığı, ayrıca 
dondurma ve antimikrobiyel maddelere karşı da son 
derece dirençli olduğu da bildirilmiştir. Yüksek tuz 
konsantrasyonlarında da hayatta kalabilir (10, 11). 

MAP’ın Crohn Hastalığının Etiyolojisindeki Rolü

MAP’ın insanlara bulaşarak paratüberküloza benzer 
klinik belirtiler gösteren bir hastalığın etiyolojisinde 
rol oynayabileceği fikri ilk defa 1913 yılında iddia 
edilmiştir (12). Bu iddia aslında insanlarda bağırsağın 
kronik iltihabına yol açan CH ile paratüberküloz 
hastalığının, klinik ve patolojik bulgularının 
benzemesi ve CH olan insanlardan MAP’ın izole 
edilmesinden kaynaklanmaktadır. Genç bir çocuğun 
servikal lenfinde 1988 yılında paratüberküloz 
etkenin varlığı, PCR yöntemiyle tespit edildikten 
sonra insan patojeni olarak da kabul edilmiştir (10).

Bazı araştırmacılar CH’lı kişilerin bağırsak 
dokularında MAP’ı tespit etmişlerdir. Chiodini 
ve ark. (13), üç Crohn hastasından izole ettikleri 
fakat sınıflandıramadıkları, üremesi zor olan 
Mycobacterium türünün mycobactine bağımlı 
olduğunu ve izolasyon için yaklaşık 18 ay inkübasyona 
ihtiyaç duyulduğunu, koloni morfolojilerinin düz 
ve katalaz pozitif olduklarını bildirmişlerdir. Aynı 
araştırmacılar elde ettikleri bulguların ışığında, 
bunların MAP’ın alt türlerinin ve biyovariyetelerinin 
olabileceğini ve bu Mycobacterium türünün 
CH’nın etiyolojisinde bir rol oynayabileceğini 
ileri sürmüşlerdir. Gitnick ve ark. (14), 27 Crohn 
hastasından yaptıkları mikrobiyolojik kültürlerde 
4 tanesinin mikobakteri olarak izole edildiğini 
ve bu mikobakterinin CH ile ilişkili olabileceğini 
bildirmişlerdir. Crohn hastalarının 2/3’ünde IS900 
PCR ile yapılan incelemede MAP DNA’sının varlığı 
ortaya konmuştur (15). Lisby ve ark. (16), 24 crohn 
hastasının 11’inde, ülserli kolon yangısı olan 10 
hastanın 2’sinde ve diğer kolon bozukluğu olan 
28 hastanın 3’ünde, spesifik MAP DNA’sını tespit 
etmişlerdir. Mishina ve ark. (17), 8 crohn hastasının 
ileal mukoza örneklerinin PCR incelenmesinde 
bütün örneklerin RNA ve DNA sıralanışlarının MAP 
ile aynı olduğunu ileri sürmüşlerdir. Ayrıca Crohn 
hastalığı olan 361 hastanın %34’ünden MAP’ın 
DNA’sını tespit etmişlerdir (18). İran’da 2015-2017 
yılları arasında crohn hastalığı tanısı doğrulanmış 
30 hastanın (12 erkek ve 18 kadın; yaş, dağılımı 4-77 
) ve inflamatuar olmayan bağırsak hastalığı olan 30 
hastanın  (19 erkek ve 11 kadın; yaş dağılım 13-68 

yıl) bağırsak biyopsileri moleküler, histopatolojik 
ve histokimyasal yöntemlerle incelenmiştir. Ayrıca, 
aynı çalışmada Johne hastalığından etkilenen 
30 adet yetişkin keçi karşılaştırmalı olarak 
incelenmiştir. Crohn hastalığı ve enflamatuar 
olmayan bağırsak hastalığından etkilenen hastalarda 
genel MAP prevalansı sırasıyla %47 ve %13 olarak 
bulunmuştur. Ek olarak, Johne hastalığından 
etkilenen keçilerde MAP prevalansı %70 olarak 
bulunmuştur.  Histopatolojik olarak granülomatöz 
enterit (%83 ve %90), lenfoplazmasitik enterit (%17 
ve %14), ödem, lenfanjiektazi (%67 ve %96) ve 
vaskülit (%20 ve %73)  tespit etmişlerdir (19). Crohn 
hastalığından şüpheli 10 hastanın dokuz tanesinin 
kanında çoğunlukla MAP’ta görülen ve HupB 
olarak isimlendirilen mikobakteriyel bir protein 
olan IgA tespit edilmiştir (15). Suenega ve ark. 
(20), Crohn hastalarında MAP antijenlerine karşı, 
serum antikorlarından (IgG, IgA ve IgM) özellikle 
IgG’nin ülseratif kolitisili ve tüberkülozlu hastalara 
göre önemli düzeyde arttığını ve bundan ötürü 
bu bakterinin CH’nın patogenezinde bazı rolleri 
olabileceğini bildirmişlerdir. Crohn hastalığına 
yakalanmış insanlardan yapılan kültür, PCR ile 
mikobakteri DNA sıralanışının ortaya konulması, 
MAP antijenlerine karşı immun yanıt alınması 
gibi birçok bulgu MAP’ın CH’nın etiyolojisinde 
rol oynayacağını desteklemektedir (10). 

CH’nın Etiyolojisinde MAP’ın Varlığını Doğrulayan 
Bazı Tedavi Bulguları

CH’nın tedavisi, genellikle 5-amino salisilik asit 
bileşikleri, kortikosteroidler, immun sistemi 
baskılayıcılar ve antibiyotikler ile yapılır. 
CH’nın tedavisinde antibakteriyel tedavinin 
sonuç vermesi, CH’nın etiyolojisinde MAP’ın 
varlığını daha da güçlendirmektedir. Taylor 
ve ark. (21), 7 yaşında servikal lenfadenitise 
yakalanan bir çocuğun CH şüphesiyle tedaviye 
alındığını ve iki yıllık ilaç tedavisi (rifabutin ve 
clarithromycin) sonucunda iyileştiğini, ilaç tedavisi 
sırasında şişen servikal lenf düğümlerinden 
alınan örnekler MAP açısından IS 900 PCR 
yöntemiyle pozitif sonuç verdiğini bildirmişlerdir.

MAP’ın Besinlerle Bulaşma Riski

MAP’ın enfekte hayvanlardan insanlara kontamine 
su, et ve süt ürünlerinin tüketimiyle bulaşabileceğini 
ileri sürmektedirler. Klinik ve subklinik 
paratüberküloz’lu süt ineklerinin hem süt hem de 
dışkıları gıda kaynaklı bulaşmaya neden olur (10).
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Amerika Birleşik Devletleri’nde süt besiciliğindeki 
sığırların %25, et besiciliğindekilerin %8 oranında 
enfekte olabileceği bildirilmiştir (22). Bunun 
yanı sıra etkenin enfekte hayvanların sütlerinde 
mevcut olduğu ve pastörizasyon sıcaklık-zaman 
düzenlerinde canlı kaldığı belirtilmektedir. 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada da Kayseri 
ilinde sokaklarda satışa sunulan 200 adet çiğ inek 
sütünde direkt mikroskopi, kültür ve serolojik 
yöntemlerle MAP araştırılmış ve sadece 1 
numunede (%0.5) MAP tespit edilmiştir (23). 
Çetinkaya ve ark. (24), MAP’a bir sekans olan IS900 
ile kombine edilmiş polimeraz zincir reaksiyonu 
ile inceledikleri 500 süt numunesinin 25’inde (%5) 
pozitif reaksiyon elde etmişlerdir. Araştırmacılar 
pozitif süt numunelerinden mikobaktin ilaveli 
Middlebrook 7H11+OADC vasatına yapılan 
ekimler de 25 örneğin 17 tanesinde (%68) üreme 
tespit etmişlerdir. Millar ve ark. (25), PCR ile iki 
yıl boyunca inceledikleri 312 süt ve ürünlerinin 
22’sinde MAP tespit etmişlerdir. PCR’ da pozitif 
sonuç aldıkları 18 süt örneğinden 9’unun, PCR’da 
negatif sonuç aldıkları 36 süt örneğinden 6’sının, 
sıvı besi yerlerinde 13 ile 40 haftalık inkübasyon 
yapıldıktan sonra, pozitif sonuç aldıklarını ifade 
etmişlerdir. Doherty ve ark. (26), inceledikleri 
86’sı pastörize 396 süt numunesinde MAP’a 
rastlamadıklarını ifade etmişlerdir. Ayrıca Bradbury 
(27), İngiltere’de sütlerde MAP tespit edildiğini 
vurgulamaktadır. Sütlere deneysel olarak uygulanan 
düşük sıcaklıkta uzun süreli, yüksek sıcaklıkta kısa 
süreli pastörizasyon yöntemlerinin MAP’ı tamamen 
inaktive etmediğini, ayrıca ticari olarak satılan 
pastörize sütlerde de MAP’ın tamamen inaktive 
olmadığı bildirilmiştir (25, 28, 29, 30, 31). Grant ve 
ark. (32), MAP ile 107 ve 104 logaritma düzeyinde 
kontamine ettikleri sütleri standart 63.5 ºC’de 30 
dakika ve 71.7 ºC’de 15 saniye pastörize etmişlerdir. 
Araştırmacılar 107 düzeyinde kontamine edilen 
sütlerde etkenin yavaş pastörizasyonda %96, çabuk 
pastörizasyonda %85 düzeyinde canlı kaldığını, bu 
sayının 104 düzeyinde kontamine edilen sütlerde 
ise sırasıyla %50 ve %58 olduğunu saptamışlardır.

Yapılan bir başka çalışmada ise; 72 °C’de 15 saniye 
olan pastörizasyon koşullarında MAP’ın yedi kattan 
daha fazla düzeylerde yıkımlandığı bildirilmiştir 
(33). Diğer çalışmalarda da süte uygulanan 
pastörizasyon işleminin (71.7 °C de 15 saniye) 
MAP’ı inaktive ettiği bildirilmiştir (34, 35). Ayrıca 
sütün sağımı sırasında iyi hijyen uygulamalarının 
ve süte nisin katılmasının MAP’ın sayısında 
düşüşe neden olduğu belirtilmiştir (36, 37).

MAP’ın yoğurt ve diğer bazı fermente süt 
ürünlerinde laktik asit bakterileri (LAB) tarafından 
gerçekleştirilen fermantasyon işlemlerine 
nispeten dirençli olduğu ifade edilmiştir.  
Yoğurtlarda pH’nın MAP üzerindeki etkisinin 
araştırıldığı bir çalışmada, MAP’ın 4’ten düşük 
bir pH’ya daha uzun süre maruz kalmasının 
MAP’ın çoğalmasını tamamen inhibe edebildiği 
bildirilmiştir (38). Yapılan bir diğer çalışmada ise 
MAP’ın yoğurtta canlı kaldığını, ancak probiyotik 
kültür içeren fermente süt ürünlerinde MAP 
sayısında düşüşe neden olduğu belirtilmiştir (39).

Galiero ve ark. (40), yapmış oldukları bir çalışmada 
pastörize edilmemiş sütten yapılmış 25 koyun, 7 
keçi peynirini incelemişlerdir. İnceledikleri peynir 
örneklerinde %56.57 MAP’ın pozitif olduğunu 
bildirmişlerdir. Albuquerque ve ark. (41), yapmış 
oldukları bir çalışmada 40 adet Coalho peynirinde 
qPCR’la 11 örnekte (%27.5)  MAP tespit etmişlerdir. 
Ikonomopoulos ve ark. (42), Yunanistan ve Çek 
Cumhuriyeti perakende peynirlerinde  MAP ile 
ilgili yapmış oldukları bir çalışmada  50 peynir 
örneğinde PCR ile %31.7, kültür yoluyla %3.6’sının 
pozitif olduğunu vurgulamışlardır. Donaghy ve ark. 
(43), Cheddar peynirinde MAP’ın en yüksek canlı 
kalma oranının bir günlük peynirlerde olduğunu, 
ancak 27 haftalık olgunlaşma döneminden 
sonra canlı kalma oranının çok düşük olduğunu 
bildirmişlerdir. Faria ve ark. (44), 30 perakende 
Coalho peyniri örneğinden, 3 (%10) tanesinde MAP 
tespit etmişlerdir. Ancak pozitif örneklerin 1 (%3.3) 
tanesinde kültür yoluyla ürediğini bildirmişlerdir. 
Botsaris ve ark. (44), 13 farklı peynir türünü temsil 
eden toplam 28 peynir örneğinde IS 900 qPCR 
yöntemi ile yaptıkları analizde 7 (%25) tanesinde 
MAP tespit etmişler. Ancak pozitif örnekler kültür 
yoluyla izole edilememiştir. Cammi ve ark. (46), 
İtalyan peynirleri olan Parmigiano, Reggiano, 
Grana, Padano peynirlerinin teleme aşamasını 
da 5.58 log kob/ml konsantrasyonunda bir MAP 
referans suşu ile kontamine edilmiş. Teleme  
18 °C ve 27 °C’de 12 saat bekletildikten sonra 
sırasıyla 0.80log, 0.77 log bir azalma olduğunu 
gözlemlemişlerdir. Telemeye 53 °C’de 20 dakika 
ısıl işlem uygulanması sonucu etkenlerin tamamen 
yıkımlanmadığı, ancak önemli bir düşüşe neden 
olduğunu bildirmişlerdir. Kalıplama fazı sırasında 
ve tuzlu su içinde tuzlandıktan sonra yine canlılık 
gözlenmiştir. Olgunlaşma döneminde canlılık 
yönünden önemli bir düşüş gözlemlemişlerdir. İkinci 
ve üçüncü olgunlaşma dönemlerinde ise MAP’ın 
tespit sınırının altına düştüğünü bildirmişlerdir.



Bebek mamalarının da MAP açısında risk teşkil 
edeceği bildirilmiştir. Sütlü bebek mamalarında 
yapılan bir çalışmada 51 örnekten qPCR yöntemi 
ile 25 (%49.0) ve gerçek zamanlı PCR yöntemi 
ile 18 (%35.3) örnekte tespit etmişlerdir. Bebek 
mamalarında canlı MAP olmasa bile yıkımlanmış 
MAP’ların immun sistemi etkileyebileceği 
belirtilmiştir (47). Yapılan bir diğer çalışmada da 
32 sütlü bebek mamalarında doğrudan IS 900 PCR 
yöntemiyle,  örneklerin %22’sinde MAP DNA’sına 
rastladıklarını, ayrıca faj-PCR yöntemiyle %13, 
kültür yöntemiyle %9 canlı MAP tespit edildiği 
bildirilmiştir (48).

Lorencova ve ark. (49), çiğ fermente sosislerde 
kısa bir olgunlaşma sürecinin MAP sayılarını 
azaltmadığını ve 4  haftalık depolama sırasında canlı 
mikobakterileri tespit ettiklerini bildirmişlerdir. 
Klanicova ve ark.  (50), 77 sığır eti örneğinde %17, 
Lorencova ve ark. (51) ise 89 adet domuz-sığır 
et ürünlerinde %24 oranında tespit etmişlerdir. 
Savi ve ark. (52), yapmış oldukları bir çalışmada 
kıyma örneklerinde qPCR ile MAP’ı tespit 
edemediklerini ancak sıvı kültür yönteminde iki 
örnekte MAP tespit etmişlerdir. Jaravata ve ark. 
(53), 200 kıyma örneği üzerinde yapmış oldukları 
bir çalışmada, MAP’ı tespit etmediklerini 
bildirmişlerdir. Et ve et ürünlerinin belli başlı 
pişirme işlemlerinden sonra MAP’ın sayısını 
azaltacağını veya öldüreceğini bildirmişlerdir. 
Hammer ve ark. (54), 70 g yağsız kıymalı hamburger 
köftesinin 6 dak. kızartılmasından sonra MAP 
hücrelerinde 4log  azalma,  50 g hamburger 
köftesinin 6 dak. kızartılmasından sonra  5 log 
azalma olduğunu bildirmişlerdir. Whittington 
ve ark. (55), kuzu iskelet kasında farklı pişirme 
ısılarında MAP’ın canlılığını incelemişlerdir. 55 
°C’de 56 ile 89 dak., 60 °C’de 8–11 dak., 65 °C’de 
26–35 dak. ve 70 °C’de 1.5–1.8 saniye pişirilmiş 
kuzu etinde MAP riskinin çok düşük olduğu 
sonucuna varmışlardır.  Mutharia ve ark. (56) , 
etin 75 °C’lik bir sıcaklıkta pişirilmesinin MAP’ın 
inaktivasyonunu sağladığını, oysa daha düşük 
sıcaklıkların (sırasıyla 61 °C ve 71 °C’de)  MAP’ın 
canlı kalabileceğini bildirmişlerdir. Nassal ve 
ark. (57), doğal ve deneysel olarak enfekte olmuş 
tavukların göğüs, bacak, karaciğer ve kemik 
iliği 30 dakika  düdüklü tencerede, 45 dakika 
normal tencerede kaynatılması sonucu tüm 
mikobakterileri öldürdüğünü bildirmişlerdir.

Nehir, yüzey ve içme sularında MAP’ın 
bulunabileceği ve suların MAP açısından 
kontaminasyon kaynağı olabileceği bildirilmiştir. 

MAP’ın yüksek tepe göllerinde genellikle negatif, 
ancak akarsular ve havza sularında pozitif 
olduğu belirtilmiştir (58). IS 900  PCR yöntemi 
ile incelenen 96 örnek nehir ve yüzey sularında 
32 örnekte etkenler saptanmış ve bu örneklerin 
12’sinin  sığır suşu olduğu tespit edilmiştir 
(58). Test edilen 192 arıtılmamış su örneğinin 
15’inde (%8) MAP tespit edilmiştir (59). Tywi 
nehri havzasından toplamda, 316 su numunesi 
2 yıl boyunca IS 900  qPCR ile analiz edilmiş 
ve örneklerin %39’unda etkenler saptanmıştır 
(60). Ortabatı’daki iki büyükşehir bölgesindeki  
ev ve işyeri musluk sularında da MAP’ın 
pozitif olduğu bildirilmiştir (61). Filtrasyon ve 
klorlama, normal su arıtma proseslerinin MAP’ın 
rakiplerini öldürdüğü ve MAP’ın klora dirençli 
olduğu belirtilmiştir (62). MAP’ın plastik su 
şişeleri musluk suyu borularında çoğaldığı da 
bildirilmiştir (63). MAP’ın ayrıca sığır gübresinde 
de tespit edildiği ve bu tür gübrelerin doğrudan 
veya dolaylı yolla gıdalara ve yemlere bulaşması 
insan ve hayvan sağlığı açısından risk teşkil ettiği 
vurgulanmıştır (64).

SONUÇ ve ÖNERİLER

İnsanlarda MAP hassas bağırsak sendromu (IBS) 
ve Crohn hastalığının yanı sıra ülseratif kolit 
de dahil olmak üzere bir dizi gastrointestinal 
hastalığının nedeni olması muhtemeldir. MAP 
ayrıca sarkoidoz da dahil olmak üzere tip-1 
diyabet, Hashimoto tiroiditi gibi otoimmun 
hastalıkların patogenezine de etki etmektedir.

 MAP’ın Crohn hastalığı’nın etiyolojisi ile ilişkisi 
kesin olarak ortaya konulmasa da insanlarda 
patojen olarak kabul edilmesi ve pastörizasyonun 
sıcaklık-zaman derecelerine diğer patojenlere göre 
çok daha dayanıklı olması ve enfekte hayvanlardan 
elde edilen gıdalarla bulaşma olasılığının 
oldukça yüksek olması gibi nedenlerinden dolayı 
detaylı araştırmaların yapılmasını gündeme 
getirmektedir. Bundan dolayı sığır, koyun ve 
keçi üreticileri bu hastalık hakkında uyarılmalı, 
hastalığın önlenmesi için bu tür işletmelerde 
gerekli tedbirler alınmalı. Et ve et ürünlerinde, 
süt ve süt ürünlerinde MAP’ın hızlı bir şekilde 
tespit edilmesi için yeni yöntemler geliştirilmeli 
ve yetkin kişi ve kurumlar tarafından eğitim 
seminerleri verilmelidir. 
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