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Ozet

Bu derleme, Diinya’da yaygin infeksiydz zoonoz hastaliklardan biri olan, halk saghgi yoniinden tehlike arz eden ve evcil hayvanlarda ciddi
ekonomik kayiplara neden olan koyun ve kegi brusellozunun tlkemizde kontrol ve eradikasyonunu saglamayi ve uygun olan stratejiyi
ortaya koymayi amaglayan gilincel bir galismadir. Bu kapsamda, giincel literatlir taramasi yapilarak tlkemizde Tarim ve Orman
Bakanliginca yurutilen sero-survey, kontrol ve eradikasyon galismalari incelenmis ve yuritilen kontrol galismalarinin fayda-maliyet
analizleri degerlendirilmistir. Sonug olarak; Ulkemizde kiiciik ruminantlarda bruselloz hastaliginin kontrol ve eradikasyonu ile ilgili
yapilacak olan g¢alismalara katki saglanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik ruminant, bruselloz, kontrol, eradikasyon, strateji

Control and Eradication Strategies of Brucellosis Small Ruminants in Turkey

Abstract

This review is up to date with the purpose of supplying national control and eradication and appropriate strategy of sheep and goat
brucellosis, which is one of the common infectious zoonotic diseases in the world, causing public health risks and serious economic
losses in domestic animals. Within this context, latest literature survey was conducted, sero-surveys, control and eradication studies
carried out by the Ministry of Agriculture and Forest in Turkey were examined and benefit-cost analyzes of the performed control
studies were evaluated. As a result; it is aimed to contribute to the work that will be done about performing control and eradication
studies against brucellosis in small ruminants in Turkey.
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GiRiS
Bruselloz; Sigir, koyun, kegi, kog, domuz gibi hayvanlarda
ozellikle uterus, meme, testis gibi genital organlara yerle-

Tablo 1. Brusella turlerinin 6ncelikli konak tercihleri ve insan igin
patojenitesi (4,5).

serek abortus, infertilite, epidimitis ve orsitise neden olan Brusella Tiirleri ~ Biovarlari  Oncelikli Konaklari  insan igin
kronik, bulasici, nekrotik ve yangisal karekterde zoonoz bir Patojenitesi
hastaliktir (1). Enfekte hayvanlarin siitleri, stt Griinleri ve B.melitensis 1-3 Koyun, keci Yiiksek
atik materyalleriyle etkenler insanlara bulastiklari igin halk B.abortus 1-6,9 Sigir Viiksek
saghgl yoninden tehlike arz etmektedir. Ayrica hastalik B.suis ;’3 Sor:n.uz ¢ :IUkse*k
evcil hayvanlarda ciddi ekonomik kayiplara neden olmak- 4 R2n§g|::ilg\il,ekaar\i/k$>3n YSIZSI;k
tadir. Dinya’daki yaygin infeksiy6z zoonoz hastaliklardan 5 Rodentler Hayir
biridir. Diinya Saghk Orgiitli (WHO) diinya capinda her yil B.neotomae - Col agag rati Hayir
raporlanan 500.000 insan bruselloz vakasina isaret etmek- B.ovis - Kog Hayir
tedir (2). insan brusellozu olgularinin % 70 ’inden B.canis . Kopek ~ Orta
B.melitensis, % 25 'inden B.abortus ve % 5’inden de B.suis B.ceti i hMaiTaer::::mZ Bilinmiyor**
sorumludur (3) B.pinnipedialis - Yuzgeg ayaklilar Bilinmiyor**
B.microti - Tarla faresi, tilki Bilinmiyor
B.inopinata - Bilinmiyor Yiiksek
B.papionis - Babun yavrusu Bilinmiyor

Cakir ve Yildirim, Dicle Univ Vet Fak Derg 2018;11(2):98-104

*immun riski olan bir avcida B.suis biovar 2 enfeksiyonun bir vakasi

Fransa’da tanimlanmistir.

**Bir insanda laboratuvar kontaminasyonu ingiltere’de tanimlanmustir.
Enfeksiyonun kaynagi deniz memelilerine dayandirilamamasina ragmen,
dogal edinilmis iki vaka tanimlanmistir.
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TARIHCE

Zoonotik bruselloz ile iliskili olaylarin zaman cizelgesine
bakildiginda ilk olarak yaklasik 2.5 - 2.2 milyon yil 6nce

Afrika’da bir australopithecine (insana benzer canli) kemi-
ginde brusellozun varligi gosterilmektedir. Daha sonraki
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yillarda brusellozis ile ilgili gelismelere zaman c¢izelgesinde
(Sekil 1) yer verilmistir (6).
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Sekil 1. Zoonotik brusellozla iliskili olaylarin zaman gizelgesi (6).

Brusella etkenin izolasyonu ve hastalikla micadeledeki
onemli gelismeler son 1.5 asirda gerceklesmistir. 1887 yilin-
da kegci sitliyle zoonotik brusellozun insanlara da bulastigl
kesfedildi. 1918’de B.abortus ve B.suis 'in insan enfeksiyon-
lariyla iliskisi bulundu. 1921’de sitin pastorizasyonuyla
brusellozun bulagmasinin dénlenebilecegi belirlendi. 1933’te
B.abortus S 19 sigir asisi gelistirildi. 1946’da bruselloza karsi
antibiyotik tedavisi gelistirildi. 1950°de bruselloz kontrol
programlarina baslandi. 1958’de B.melitensis Rev-1 kegi
asisi gelistirildi (6).

Turkiye’deki ilk insan bruselloz olgusu 1915 yilinda Dr.
Hisamettin KURAL ve Mahmut Sabit AKALIN tarafindan
Kuleli Askeri Hastanesi’'nde tedavi edilen bir askerde tespit

ETiYOLOIJi

B.melitensis kugik (0.6x0.6x1.5 um), aerobik, hareketsiz,
kapsiilsiiz, sporsuz, Gram negatif bir kokobasildir. Katalaz,
lireaz ve oksidaz pozitiftir. Modifiye Ziehl Neelsen metoduy-
la kirmiziya boyanir. 1-2 mm c¢apinda koloni morfolojisine
sahiptir (7). B.melitensis fakiltatif hiicre ici bir patojendir ve
3 serotipi (serotipl, 2 ve 3) vardir. Bu Ug serotipin hepsi
kGigik ruminantlarda hastaliga sebep olur fakat cografik
dagihmlari farkhdir. Ayrica B.abortus ve B.suis kiiglik rumi-
nantlarda rastlantisal olarak enfeksiyon olustururlar fakat
klinik hastalik belirtileri nadir olarak goruliir. B.melitensis
tarafindan olusturulan koyun ve kegi brusellozu, ekonomik
olarak kigciik ruminantlarda abortlarin 6nemli sebebidir.
Ayrica B.melitensis énemli bir insan patojenidir (8). Brusel-

edildi. Ulkemizde sigirlarda ilk izolasyon 1931-1932 yillarin-
da Berke tarafindan bildirildi. Koyunlarda B.melitensis ilk
defa Aktan ve Koyluoglu tarafindan 1944 yilinda Bandirma
merinos ciftliginde saptandi. Yine Tirkiye’de insan ve hay-
vanlarda brusellozun serolojik yontemlerle saptanmasi
Golem tarafindan 1943 yilinda bildirildi (3). Turkiye'de
B.abortus enfeksiyonuna ait ilk insan vakasinin 1932'de
teshis edildigi bildirildi. insan bruselloz vakalarinin biiyik
kismini B.melitensis 'in olusturdugu, ikinci en sik gorilen
tlrdn ise B.abortus oldugu ifade edilmistir. 1949’da Golem,
klinik olarak bruselloz hastalarindan 22 adet Brucella susu-
nu izole etmis olup, bunun 21 tanesini B.melitensis, 1 tane-
sini ise B.abortus olarak identifiye etmistir (2).

lanin insan ve hayvanlardaki patojenitesinin ¢ok yliksek
olmasi nedeniyle biyolojik silahlarda kullanim potansiyeli
ylksektir (4).

EPiZOOTiYOLOJi

ilk enfeksiyon siiriiye disaridan enfekte hayvanlarin fark
edilmeden sokulmasiyla baslar (1). Enfekte hayvanlar siklik-
la belirsiz persistant enfeksiyon rezervuari olarak enfeksi-
yonu sagarlar. Hayvanlarda B.melitensis, genellikle plasenta,
fotus, fotal sivilar ve enfekte hayvanlarin vajinal akintilariyla
temas sonucunda bulastirilir. Kiiclik ruminantlar ya yavru
atma ya da zamaninda dogumdan sonra enfekte olurlar.
Kegiler genellikle vajinal akintilariyla en az 2-3 ay
B.melitensis’i bulastirirlar ancak koyunlarda bulasma genel-
likle 3 hafta icinde sonlanir (8). B.melitensis igin bulasma
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baslica sut araciligiyla yavrulara vertikal ya da enfekte foti-
siin atimi veya dogumuyla iliskili dokular veya sivilar yoluyla
horizontal meydana gelir. B.melitensis Amerika kitasinin orta
ve glney bolimlerinde, Afrika, Asya, Ortadogu ve Akdeniz
bolgesindeki Ulkelerde endemik olarak gorilir. Kanada, ABD,
Guneydogu Asya, Kuzey ve Orta Avrupa, Avustralya ve Yeni
Zelanda ise B.melitensis’ in ari oldugu dustinilen alanlardir (7).
Serotip 3 Akdeniz (ilkeleri ve Ortadogu’da baskin serotiptir.
Serotip 1 ise Orta Amerika’da baskindir (8). Turkiye’de Pendik
Veteriner Kontrol Enstitlisiine 2014-2016 yillari arasinda gelen
5 adet oglak ve 41 adet kuzu numunelerinde yapilan ¢alismada
serotip 1 ve serotip 3 identifiye edilmistir (2).

insan brusellozu Ortadogu, Orta Asya ve Akdeniz iilke-
lerinde Ozellikle yuksek prevalansi ile Diinya ¢apinda énemli
bir zoonozdur. insanlarda bruselloz ¢ok siklikla ciftlik cali-
sanlari, veteriner hekimler, laboratuvar ve kesimhane cali-
sanlarinin hastaligidir. Fakat pastorize edilmeyen sit Griin-
lerinin tlUketilmesi yoluyla da bulasma meydana gelebilir.
Ayrica veteriner hekimlerde enfeksiyonun sik sebebi olan
kazara kanil batmasiyla da B.abortus veya B.melitensis’in
asl suslariyla brusella enfeksiyonu gelisebilir (7).

PATOGENEZIS

Brusella etkenleri genellikle mukoz membranlari gecerek
vicuda girerler. Baslangicta lenfatik dokularda lokalize
olurlar. Bakteri lokalize olmazsa ve enfeksiyon bdlgesinden
bolgesel lenf dokularina girerken yok edilmezse gogalabilir.
Kan ve lenf yoluyla diger lenforetikiiler doku ve organlara
yayilabilir. Cogalma ve meme dokularina yayilim bakteriye-
mi evresinde meydana gelir. Gebe uterusun 6zel immun
bolgelerine veya meme bezleri icindeki kanal ve bosluklara
yerlestiginde etkenin eliminasyonundaki immun mekaniz-
malar ciddi olarak bozulur (7). Retikiloendoteliel sistemde
makrofajlar ve plasentada trophoblastlar gibi konak hiicre-
lerinde canli kalma ve lireme yetenegi viriilensinin anahtar
bir yontdur (9). Degistirilmis fagozom (brusellozom), lizo-
zomlarla fagozomun olgunlasmasi ve pargalanmasina direng
gosterir. Cogu brusella etkeni (yaklagik % 70-85) fogolizo-
zomlarla elimine edilmesine ragmen brusellozomun olustu-
rulmasi bazilarinin hiicre iginde canli kalmasina izin verir.
Brusella etkenleri serbest radikalleri detoksifiye eden ¢oklu
molekiler mekanizmalara sahiptir. Lipopolisakkaritler (LPS)
Uzerindeki O kenar yan zincirin invazyon, oksidatif oldir-
meden korunma, katyonik peptidler ve komplement aracili
liziz icin anahtar bir molekil oldugu gorilir. Brusellanin
makrofajlarin icerisinde uzun siire kalmayi siirdlirebilmede-
ki kapasitesi, kronik enfeksiyon olusturma ve sirdirme
yetenegi acisinda temel teskil eder. Bruselloza karsi uzun
dénem korunma, hiicresel bagisikligin uyarilmasiyla ilgilidir,
aksine antikorlarin korunmada kii¢lik bir rol oynadigi diisi-
niltr. Koruyucu bagisikhgin 6zel isbirlikleri su an bilinme-
mesine ragmen CD4+ lenfositlerin Th 1 alt lyesi, gama
interferon (y-IFN) Gretimi ve hicresel bagisiklikla ilgili diger
sitokinlerin korunma ile iliskili olduguna inanilir (7).

KLiNiK BULGULAR

Hayvanlarda brusellozun en énemli klinik belirtileri disilerde
yavru atma, Greme bozukluklari ve plasenta retensiyonu;

Tiirkiye’de Kiigiik Ruminantlarda Brusellozun Kontrol ve Eradikasyon Stratejileri

erkeklerde epididimitis ve orsitisdir (10). Koyun ve kegiler
genellikle bir kez abort yaparlar ancak etkenin sagilmasi ve
uterusun yeniden enfekte olmasi gebelik slresi boyunca
meydana gelebilir. Bazi enfekte hayvanlar gebeligi devam
ettirirler ancak etkeni yayarlar. Abort yapan hayvanlarda
sut verimi 6nemli derecede azalir. Hayvanlarin memeleri
normal dogumdan sonra enfekte olur ancak mastitisin klinik
belirtileri yaygin degildir. Akut orsitis ve epididimitis erkek-
lerde meydana gelebilir ve infertiliteyle sonuglanabilir.
Artritis bazen her iki cinsiyette de gorilir. Gebe olmayan
koyun ve kegilerin ¢ogu asemptomatik kalirlar. Mortalite
fotusler haricinde nadirdir (8). B.ovis enfeksiyonun en yay-
gin klinik belirtisi koglardaki infertilitedir. Enfekte koglarin
belirlenmesi skrotal palpasyon ile yapilir (7).

Nekropside Urogenital sistemde, memede, meme alti
lenf noddllerinde, diger lenfoid dokularda, bazen de eklem
ve synovial membranlarda graniilamotdz yangi lezyonlari
gorilebilir. Nekrotik orsitis, epididimitis, seminal vesikiilitis
ve prostatitis rapor edilmistir. Fotis normal veya otolize
olabilir; Ayrica vicut bogluklarinda kanli sivi varhigi, buyu-
mus karaciger ve dalaga sahip olabilir. Plasentitis, 6demli ve
nekrotik kotiledonlar ile kotiledonlar arasi bolge kalinlagmis
ve kayis gibi gorulebilir. Gorilen bu lezyonlar bruselloz igin
patognomik degildir (8).

insan enfeksiyonu ile iliskili kulucka siiresi degiskendir.
Bir haftadan kisa bir slireden birka¢ aya kadar degisebilir.
Brusella hemen hemen her dokuyu etkileyebilir ya da in-
vivo bolgedeki klinik belirtiler bakterinin yerlesmesiyle iligki-
lidir. insanlarda klinik belirtiler dalgal ates, bas agrisi, hal-
sizlik, eklem ve kas agrilari, gece terlemeleri ve sinirsel be-
lirtiler goralebilir. Hastalik komplikasyonlarinin en yaygini
osteoartikilerdir. insan brusellozu genellikle diisiik mortali-
teye sahiptir (7). Tedavi antibiyotiklerledir ancak basaril bir
tedaviden aylarca sonra bile semptomlar ve reenfeksiyon
yeniden gorilebilir. Tedavi edilmeyen kisilerde dahi, vaka
mortalite orani tahmini % 2-5"ten daha duslktir. Mortalite
genellikle endocarditis veya meningitis sonucunda meydana
gelir (8).

TESHIS

Bruselloz, hastalik belirtisi olmaksizin es zamanl yavru atma
ve Ol0 dogumlarin gorildiGgi surilerde distnilmelidir.
Kigik ruminantlarda yavru atmaya sebep olan diger hasta-
liklar Chlamydiosis ve Coxiellosis’dir (8). Tani igin uygun
mikrobiyolojik 6rnekler atik fotisten alinan akciger ve mide
icerigi, canh hayvandan alinan vajinal swaplar, sit, uterus,
yavru zarlari, meme bezleri, erkek Greme organlari, meme
bezleriyle iliskili lenfatik dokular, Grogenital kanaldan alinan
nekropsi ve hygroma-kese sivilarini igcermelidir (7). Stamp
metoduyla boyanan preparatlarin mikroskobik olarak direkt
arastirilmasi seroloji ile desteklenirse olasi bir tani igin ya-
rarh olabilir. Seffaf bir besiyerinde Uretilen kiltiirlere glin
1siginda bakildiginda koloniler sari bal renginde ve yari say-
dam gériindrler. Uzerleri konveks ve inci beyazidir (8). Tiir-
lerdeki farkliliklar boya duyarhhgi, Gremede CO, bagimliligi,
H,S Uretimi ve serum agliitinasyon testleri ile ortaya konu-
labilir (7).
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B.melitensis igin 0zel gelistirilmis serolojik test bulun-
mamaktadir. Bu nedenle sigirlarda B.abortus enfeksiyonu-
nun tanisi igin kabul géren Rose Bengal Plate Test (RBPT) ve
komplement fiksasyon (CF) testleri koyun ve kegilerde bru-
sellozun serolojik tanisi i¢in en ¢ok kullanilan klasik testler-
dir. Her iki testte brusella smooth lipopolisakkarite (S-LPS)
karsi olusan antikorlar belirlenir. Ancak CF testinin sensitivi-
tesi hem RBPT'den hem de indirekt ELISA’dan daha zayiftir.
Son zamanlarda Rev-1 ile asilanan koyun ve kegilerin se-
rumlari test edildiginde hem RBPT hem de CF testlerinin
spesifitesi disik c¢ikmaktadir. Ancak, serolojik testlerin
spesifitesi eger Rev-1 asisi konjuktival yol ile uygulanirsa
biraz korunmus olur. indirekt ELISA surveyans igin iyi bir
testtir ancak agili hayvanlarda 6zellikle de Rev-1’le asilanan
yetiskin hayvanlarda kullanildiginda spesifitesi dusuktiir. Bu
sartlarda, asili hayvanlarda enfeksiyonu belirlemek igin
yalnizca Native Hapten (NH) jel presipitasyon testi daha
kullanishdir (11). Serolojik testler tamamen spesifik degildir.
B.melitensis’in diger bakteriler ile, 6zelliklede Yersinia ente-
rocolitica 0:9 ile gapraz reaksiyonundan dolayi ayirimi giic-
tir (8). Multipleks PCR teknikleri su anda brusella turlerini
ayirmak icin uygundur. Kromozomun kodlanmayan alanlarin-
daki nlkleotid tekrari sirasinin degerlendirilmesine dayanan ve
“Variable Nuclear Tandem Repeats” olarak adlandirilan yeni
bir molekdler teknik suslar arasindaki epidemiyolojik iliskiler ve
genetik karsilastirma igin kullanilmaktadir (7).

ASILAR

Canli attenue B.melitensis Rev-1 iceren asilar su anda koyun
ve kecilerde bruselozun dnlenmesi igin en uygun asi olarak
bilinir (12). Rev-1’de gelisen muhtemel diger genetik kusur-
lar, ribozomal mutasyon olarak bilinen streptomisine bagli
bir mutantin tersine mutasyon gostermesinden kaynaklan-
maktadir (4). Klasik derialti yolla (1-2x109 CFU doz) uygu-
landiginda uzun siren bir immun yanit uyarimi yapar ki bu
da kombine test/kesim (T/K) metoduna dayanan eradikas-
yon programlarini uygulanamaz yapar (11). Rev-1 asisi tam
doz (30-50pl, 0.5-2x10° CFU doz) konjuktival yolla gencg
hayvanlara uygulandiginda olusan koruma, klasik subkutan
metod ile benzerdir, fakat gelisen immun yaniti énemli
derecede azaltir, ki bu da T/K metoduna dayanan eradikas-
yon programlari ile uyumludur. Yeterli koruma, yalnizca iyi
kalitede bir asi ve bu asinin riskli hayvanlara en az % 80
oraninda uygulanmasiyla saglanir (12). Rev-1 asisinin disiik
bir maliyeti vardir ve challenge testlerinde % 80-100 arasin-
da koruma saglar (4). Kog¢ katimi donemi baslamadan 6nce,
kuzulama periyodunun son dénemi siliresince ya da laktas-
yon siresince hayvanlarin konjuktival yolla asilanmasi tim
sird asitlama programlarinin en givenilir yaklasimi olarak
goralir (11).

HASTALIGIN PREVALANSI

Etkilenen Ulkeler diinyadaki duyarl giftlik hayvanlarinin %
70 ’inden daha fazlasini olusturur, ki bu da hastaligi ulusla-
rarasi dizeyde onemli kilmaktadir (11). Bruselloz Turki-
ye'nin etrafindaki (lkelerin timinde endemiktir. Tarki-
ye’'nin cografi durumu ve sinir Glkelerindeki politik ve sosyal
karisikliklar hastaligin gecisi agisindan risk olusturmaktadir
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(9). Tarim ve Orman Bakanligi verilerine gore sigir ve koyun-
larda Ulke gapinda ilk sero-survey galismasi 1989 vyilinda
yapilmis ve koyunlarda prevalans % 1.26 olarak bulunmus-
tur. Bir yil sonra yapilan bir baska calismada koyunlarda
prevalans % 2.08, 1991 yilinda ise % 1.83 olarak tespit edil-
mistir. 1997 yilinda daha oncekilere gére daha kapsamh
olarak koyunlardan 30.433 adet serum o&rnegi toplanmis
seropozitiflik % 1.97 olarak saptanmistir. Bu ¢alisma sonu-
cunda Kars ve Yozgat illerindeki koyunlarda seroprevalansin
% 10 'un Uzerinde saptandig bildirilmistir. Kars ilinde serop-
revalans koyunlarda % 15 olarak bulunmustur (3). 2011
yilinda “Tiirkiye’de Bruselloz ve Tiiberkiilozun Eradikasyonu”
isimli AB projesi kapsaminda koyunlardan 61.341 adet se-
rum toplanmis koyun ve kegilerin fert prevalansi % 4.7 ve
koylerdeki koyun sirilerinin prevalansi % 30 pozitif olarak
bulunmustur. Kéylerde en ylksek prevalans % 40 ’la Konya
bélgesinde, en diisiik prevalans ise % 9.4 ile izmir bélgesin-
de tespit edilmistir (13).

Ulkemizde insanlarda bruselloz seropozitiflik orani ge-
nel olarak % 2-6 arasinda degismektedir. Hastaligin gériilme
orani 15-45 yas grubunda en yiiksektir. ilkbahar ve yaz
aylarinda insanlarin kirsal kesime seyahat etme olanaklari-
nin artmasi, st ve sut Urtinlerinden taze peynir ve krema
tarzinda taze yaglari elde etme olanaklarinin artmasi nede-
niyle hastaligin gérilme sikhgi da artar (3).

Tablo 2. Saglik Bakanhg verilerine gére son 45 yildaki bruselloz
vaka ve 6lum sayilar (3, 14, 15)

Yillar Vaka sayisi Oliim Sayisi
1970-1979 753 3
1980-1989 13.103 6
1990-1999 84.646 22
2000-2015 173.178 16

TURKiYE’DE HASTALIKLA MUCADELE

Koyun ve kegi brusellozu igin kontrol ve eradikasyon prog-
ramina ilk dnce 1952’de devlet ciftliklerinde baslandi. Siiri-
ler serolojik olarak test edildi ve tasiyicilar kesime sevk
edildi. Strulerde brusella prevalansi % 10’dan daha yiksek-
ti. Bu surilerde T/K’in dogru bir yaklasim olmadigi ve kitle-
sel bir asilamanin daha uygun oldugu sonradan anlasildi.
Tirkiye’de ilk Rev-1 asi uygulamasina 1968’de baslandi.
Devlete ait koyun giftliklerinde bulunan % 15 reaktér ve % 5
abort orani olan yogun enfekte hayvanlar secildi. Kog¢ kati-
mindan 1 ay 6nce 4 ay Ulizeri koyun ve kegilerin hepsi tam
doz Rev-1 (2x10° CFU) asisi ile asilandi. Miteakip yillarda
devlete ait ciftliklerdeki koyun, kuzu, keci ve oglaklarin
hepsi Rev-1 ile asilandi ve ayrica kampanyaya bazi Ozel
ciftlikler de eklendi. Devlet giftliklerinde brusella ile iligkili
abortlar 1968'de % 7.3’e ve 1969'da % 0.57'ye distii ve
sonraki yillarda abort rapor edilmedi ayrica kuzulama oran-
larinda % 15-20 artis goriildi. Ozel ciftliklerde asilamaya
1974’de baslandi ve ilk 5 yilda 1.5 milyon koyun ve kegi
asilandi. 1983’te Rev-1 ile 3-8 ay arasindaki yastaki kuzu ve
oglaklarin hepsi asilandi. 26 yildan fazla siiren program
kapsaminda toplam yaklasik 64 milyon kiiclikbas hayvan
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asilandi. Eriskin asilama programlar kapsaminda, 1991'de
Trakya bolgesinde Rev-1 asisinin azaltilmis dozuyla 840.000
disi koyun ve kegi asilandi. Diger taraftan 4 milyon eriskin
disi koyun ve kegi 1995’in sonuna kadar asilandi. Asilama
programlarinin baglamasiyla, hayvan brusellozunda pozitif-
lik oranlari 6nemli 6lgtide azaldi ancak sonraki yillarda oran-
lar kademeli olarak tekrar artti (9). 2012 yilindan itibaren
“Brusellanin Konjuktival Asi ile Kontrol ve Eradikasyonu
Projesi” kapsaminda Ulkemizdeki tiim kiigikbas hayvanlara
konjuktival B.melitensis Rev-1 (40 ul/ 1-2x10° CFU) asisI uygu-
lanmaktadir. Bu kapsamda 2012-2017 yillari arasinda
35.614.886 kiiglikbas hayvana asi uygulanmistir. Hali hazirda
programi kapsaminda 3-6 aylik yastaki kiiciikbas disi hayvanlar
ile damizliga ayrilacak kigilikbas erkek hayvanlara konjuktival
B.melitensis Rev-1 asisi yil boyu uygulanmaktadir (16).

Ulkemizde koyu-kegi brusellozu 5996 sayili “Veteriner
Hizmetleri, Bitki Saghdi, Gida ve Yem Kanunu” kapsaminda
yayimlanan “lhbari Mecburi Hayvan Hastaliklari ve Bildiri-
mine iliskin Yénetmelik” ( 21.01.2011 tarih ve 27823 sayili
Resmi Gazete) geregince ihbari mecburi hastalik olup, bildi-
rimi zorunludur. Hastalikla miicadele “Bruselloz ile Miicade-
le Yonetmeligi” (3.4.2009 tarih ve 27189 sayili Resmi Gaze-
te), “Brusellanin Konjuktival Asi ile Kontrol ve Eradikasyonu
Genelgesi” (13.01.2012 tarih ve 2012/03 sayi) ve her yil
yayimlanmakta olan “Hayvan Hastaliklari ile Miicadele ve
Hayvan Hareketleri Kontrolii Genelgesi” hikiumlerine gore
yiritilmektedir. Ulkemizde son 10 yildaki koyun-kegi bru-
sellozu mihrak sayilari grafik 1’de verilmistir.
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Grafik 1. Koyun kegi brusellozu mihrak sayilari (16).

KONTROL STRATEJILERI

Bir zoonozun kontroli, tanimlanmis bir hayvan popiilasyo-
nunda hastaligin gérilme sikligi ve prevalansini kabul edile-
bilir bir seviyeye distrmek icin tasarlanan tim onlemleri
kapsar. Brusellozun kontroliinde, enfeksiyonunun hizinin
azaltilmasi ve hayvanlarin direnci arttirilarak enfeksiyon
oranin azaltilmasinin yani sira ari surilerin veya alanlarin
izlenmesi gerekmektedir. Kiiglik ruminantlarda brusellozun
onlenmesi ve kontrolii igin farkli Glkelerde ve hatta Ulkelerin
icindeki farkli ekolojik alanlarda gegerli ekolojik ve sosyo-
ekonomik sartlara bagli olarak farkh stratejiler gerekebilir.
Belirlenen stratejilerden bir secim yapilabilir ya da kaynak-
larin yeterliligi, alim-satim isleri, cografi alan, strilerin ha-
reketleri ve hayvancilik isletmesinin tipi gibi ¢ok sayida
faktérden gerekli olanlarin segilmesiyle bir kombinasyon
olusturulur. Burada stratejinin ciftlik sahipleri tarafindan
kabul edilmesi ve hastaligin prevalansi en 6nemli hususlar-
dir. Brusellozun kontroli i¢in uygun stratejinin segilmesinde
gbz onlunde bulundurulmasi gereken énemli faktorler sekil
2’de verilmistir (12).
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BRUSELLOZ SUAN VAR MI?

v v
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——

YUKSEK PREVALANS ORTA PREVALANS DUSUK PREVALANS

ENFEKTE HAYVANLARIN
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Sekil 2. Kiglik ruminantlarda B.melitensis enfeksiyonunun kontrol
icin karar gizelgesi (12).

Kugik ruminantlarda brusellozun kontrolii duyarh
hayvanlarin asilanmasi ve/veya enfekte hayvanlarin elimi-
nasyonuna dayanir. Ancak, hayvan hareketlerinin kontroli
ve epidemiyolojik arastirmalar gibi daha ileri eylemlere,
stratejik hedeflere ulasmak icin ihtiyag vardir (17). Ulkeler
ve tiim sartlar igin uygun kesin bir tavsiye 6nerisi mimkiin
olmamasina ragmen hastaligin prevalansinin yiksek, orta
veya distk olmasi 6nemlidir. Genelde, hayvanlarda hastali-
gin prevalansi % 5’i asarsa, tim hayvanlarin (geng ve eris-
kin) kitlesel asilanmasi énerilir. Prevalans % 1-5 arasinda ve
finansal kaynaklar yeterli ise, gen¢ hayvanlarin asilanmasi
ve T/K politikasi kombine bir program olarak distnilebilir.
Hayvanlarda hastaligin prevalansinin % 1’den daha az olma-
st durumunda ise, T/K politikasina dayanan kisa dénemli bir
program uygulanabilir. Onerilen kontrol ve eradikasyon
stratejilerinin avantaj ve dezavantajlari tablo 3’te 6zetlen-
mistir. Secilen stratejiye ek olarak enfeksiyonun yayilmasini
onlemek icin genel hijyen kurallari sistemik bir yol ile uygu-
lanmalidir. izolasyon ve dogum vyerlerinin kolayca temiz-
lenmesi, dezenfekte edilebilmesi gibi dnlemler enfeksiyo-
nun kontroline yardim eder (12).

Tablo 3. B.melitensis kontrol ve eradikasyon stratejilerinin avantaj
ve dezavantajlari, P:Prevalans (12).

Bruselloz Kontrol ve Eradikasyon Stratejilerinin Avantaj ve Dezavantaj-
lari

Strateji Avantajlari Dezavantajlari
Kitlesel asilama -Dustk maliyet  -Gebe hayvanlarda abortlar
(P>%D5) -Yonetim -Enfekte/asili hayvanlari ayirt
kolayhigi etmek igin serolojik testlerin
-Sard bagisikh- uygun olmamasi?
ginin hizlica -Halk saghgi?
olugmasi
Geng hayvanlarin -Dustk diizey- -Surd bagisikliginin yavasca
asilanmasi ve de abortlar olugmasi
enfekte hayvanla-  -Enfekte/asili
rin eliminasyonu hayvanlari ayirt
(P % 1-5 arasinda)  etmek igin
serolojik
testlerin uygun
olmasi
Enfekte hayvanla- -Eliminasyon -Yiksek maliyet

rin eliminasyonu
(P%1<)

-Veteriner servislerinin etkinligi-
ne ihtiya¢ duyulmakta (Hayvan-
larin kimliklendirilmesi, labora-

tuvar destegi, hareket kontroli)
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ERADIKASYON STRATEJILERI

Eradikasyon, belirli bir poplilasyon veya bolgeden bir enfek-
siyoz etkenin yok edilmesi anlamina gelir. Basari sansi eger
surtler kuglk, izole ve kontrol altinda tutuluyorsa yiiksektir.
Suruler blytdikee, 6zellikle diger surilerle yakin temasin
yiksek oldugu vyaylacilik uygulamalarinda ise dtsuktar.
Bruselloz eradikasyon programinin uygulanmasi ve surve-
yans icin etkin ve iyi organize olmus veteriner hekimlik
uygulamalari, siki surveyans ve hareket kontroli, hayvanla-
rin bireysel kimliklendirilmesi ve uygun laboratuvar testleri-
nin secilmesi gerekir. T/K stratejisine baslamadan &nce
epidemiyolojik durumun olumlu olmasi, gerekli tesisler ve
mali kaynaklarin bulunmasi, saghkli damizlik hayvanlarin
bulundugu bir havuzun mevcut olmasi ve ciftgilerle tam
isbirligi gereklidir (12). Ulkede veya bélgede eradikasyon
icin evreler ve uygulanmasi gereken gereklilikler OIE tara-
findan bildirilmistir (18). Eradikasyon, hayvan hareketlerinin
kontrol edilmesi icin etkin bir sistem kurulmasi, geng damiz-
liklarin konjunktival yolla agilanmasi ile birlikte seropozitif
olarak bulunan eriskin hayvanlarin T/K kombinasyonuna
dayanan ¢ok karmasik ve pahali bir programin uygulanma-
siyla basarilabilir. Eradikasyonda saglkl siiriilere enfekte
hayvanlarin girmemesi temel ilkedir. En az bitin bir nesil
(5-6 yil) igin bu karmagsik kombine eradikasyon programinin
basarili bir sekilde uygulanmasiyla, programa dahil olan
epidemiyolojik birimde genel bir brusellozdan arilik statisi
elde edilebilir. Kitlesel asilamadan kombine bir eradikasyon
programina gegis sirasinda serolojik sonuglarin yorumlan-
masi, saglikli ama seropozitif hayvanlarin gereksiz ayirimin-
dan kaginmak kritik 6nem tasir. Kitlesel bir asi kontrol stra-
tejisi gercgeklestirilirken butin damizliklarin  konjunktival
yolla asilamasi siirdirmeli ve kombine bir eradikasyon prog-
rami baslatirken 2 etkili olasilik g6z 6éniinde bulundurulma-
lidir. Birinci olasilik: Asilamadan sonraki en az 2 yil boyunca
hayvanlarin serolojik izlenmesinden kaginilmalidir. Tidm
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eriskin (12-16 ayliktan daha yasl) hayvanlardan RBPT ve CF
testinde (230 IU) pozitif olarak saptananlar ayrilmali ve tim
srinin CF testlerinin sonucu ardisik 2 test negatif elde
edilinceye kadar devam edilmelidir. ikinci olasilik: Son kitle-
sel agilama gergeklestirildikten sonraki 6 ile 12 aylarda, 12-
16 aydan daha yash olan hayvanlara NH-jel presipitasyon
testi uygulanmali ve seropozitif hayvanlar ayrilmalidir. NH-
jel presipitasyon testinin uygulanmasina en az ardisik 2 test
negatif elde edilinceye kadar devam edilmelidir. Daha son-
rasinda testlere RBPT ve CF testi kullanilarak devam edilebi-
lir. Eradikasyonun son adiminda Rev-1 asilamasi yasaklan-
mali, uygun tani testleri (6rn. RBPT+CF birlikte, indirekt
ELISA+CF veya indirekt ELISA tek basina) yeterli bir siklikta
uygulanarak pozitif hayvanlar belirlenmeli ve pozitif hay-
vanlar kesime gonderilmelidir. Resmi brusellozdan ari sta-
tiinin verilmesi duslnilen epidemiyolojik birimde hastali-
gin tamamen ortadan kaldirilmasi hedeflenmelidir. Hastalik
eradike edildikten sonra, bir gézetim programi yeni salginla-
rin veya hastaligin yeniden girisini erken belirlemek icin
uygulanmalidir. Buna gore, popilasyonu temsil eden bir
ornegin dizenli serolojik (RBPT veya indirekt ELISA) tarama-
sina dayanan aktif bir surveyans sistemi tercih edilir (11).

Tarim ve Orman Bakanliginca yayimlanan “Veteriner
Hizmetleri Strateji Belgesinin Hazirlanmasi igin Teknik Yar-
dim Projesi” nde koyun-kegi brusellozu ortaya ciktiktan
sonra hastalik prevalansina gore hesaplanan direkt ekono-
mik kayiplar 825.820.000 TL olarak hesaplanmistir (19).
Koyun-kegi brusellozuna yonelik farkli midahale stratejile-
rinin maliyet verimliligi Tablo 4 ’te gorilmektedir (13).

Tablo 4. Turkiye'de koyun ve kegilerdeki bruselloza yonelik farkli miidahale stratejilerinin maliyet verimliligi (13)

Kontrol senaryosu1 1 2 3 4
Tanim Gegerli Test&itlaf Test&itlaf Tiim geng
olan hayvanlarin tim hayvanlarin

1/3’i hayvanlar asilanmasi

Stratejinin etkililigi

10. yilda koyun ve kegilerdeki prevalans (%)2 3.42° 0.27 0.00 0.06

10.yilda koyun/kegi kaynakli insan insidansi (100.000 kisi basina) 6.13 0.61 0.00 0.17

Maliyetler/ 8nceden bilinen faydalar®

Midahale maliyetleri (milyon TL) 0 1.600 3.971 226

Faydalar/ indirgenmis kayiplar:

Engellenmis tarimsal kayip(milyon TL) 0.0 437 631 463

Engellenen insan maliyeti(milyon TL) 0.0 50 74 53

Engellenen DALY(1000'de) 0.0 20 29 21

Oranlar:

Engellenen DALY basina miidahale maliyetleri (1000 TL'de) N.AS 81 136 11

Fayda-maliyet orani tarim N.A. 0.27 0.16 2.05

Fayda maliyet orani toplam N.A. 0.30 0.18 2.29

110 yillik degerlendirme tarihi igin indirilmistir. “koyun ve kegilerde ilk prevalans % 3.4’tiir. *Mudahalenin fayda ve maliyetleri 2012 yili fiyatlariyla

hesaplanmistir. “N.A.=Uygulanamaz.
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SONUC VE ONERILER

Bruselloz bazi gelismis Ulkeler disinda diinyanin ¢ogu bol-
gesinde halk ve hayvan sagliginin baglica problemi olarak
devam etmektedir. Brusellozun Tirkiye’de endemik kal-
masinin nedenleri arasinda hayvan sdrilerinin kontrol
edilemeyen hareketleri, ortak kullanilan otlak ve sulama
alanlari, cografi durum ve politik karmasikliklar, veteriner
hekimlik uygulama programlarina verilen destegin sinirli
olmasi, sosyal projeler ve giftlik uygulamalari enfe-
ksiyonun yayilmasini desteklemektedir. Tiirkiye'de halk
saglig1 ile veteriner hizmetleri arasindaki isbirliginin daha
da gii¢lendirilmesi, uluslararasi teknik ve bilimsel isgbirligi
saglanmasi, kontrol ve eradikasyon stratejilerinin uyumlas-
tirilmasi, gerekli insan ve finansal kaynagmn orta ve uzun
vadede kullanilabilmesini saglamak i¢in politik taahhiidiin
stirdiiriilmesi gerekmektedir (9).

Ulkemiz sartlar degerlendirildiginde en uygun kont-
rol stratejisi konjuktival asilamadir. Sahada yogun asilama
¢alismalarinin akabinde hayvanlarda prevalansin ve insan-
larda insidensin azaltilmasinda 6nemli 6lglide basari elde
edilmistir. Elde edilen basarinin daha ileriye taginmasi igin
ilke kaynaklari g6z 6niinde bulundurularak uygun zaman-
da T/K programina gecilmesi 6nem arz etmektedir. Bu
kapsamda; Hastalikla micadele uzun yillar alacagindan
ulusal kontrol ve eradikasyon programlari iyi planlanmali
ve kontrol noktalari iyi belirlenmelidir. Hastalikla miicade-
lede Tarim ve Orman Bakanlig’'na, Saghk Bakanliginca
finansmanda dahil her tiirlii destek verilmeli, igisleri Ba-
kanhgl ve yerel yonetimlerce hayvan hareketlerinin etkin
kontroll saglamalidir. Bunun yani sira Tarim ve Orman
Bakanligi’'nca veteriner teskilatlari, laboratuvar hizmetleri
desteklenmeli ve hizmetlerin yiritilmesinde zoonoz
hastaliklarla miicadeleye oncelik verilmelidir. Bakanhkta
epidemiyoloji konusunda uzman personel sayisi artirilma-
lidir. Hastalikla miicadele ¢alismalarinin tim paydaslarla
(ciftciler, konuyla ilgili sivil toplum kuruluslari, beseri he-
kimlik vb.) iletisim halinde ve devlet politikasi olarak uygu-
lanmasi eradikasyonda basari elde etmek i¢in blylik 6nem
tasimaktadir.

Hayvan, cevre, insan Uggeninde brusellozun yayil-
mamasi igin gerekli tedbirleri almak kiiresel bir sorumlu-
luktur ve basarili olmak icin “Tek Saghk” yaklasimina ihti-
yag vardir (4). insanlarda brusellozun dnlenmesi hastaligin
hayvanlarda kontroliine baghdir (20).
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