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Bir Universite hastanesi personelinin Brusella hakkindaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Pamukkale Universitesi (PAU) Hastanesinde calisan saglik profesyonelleri digindaki personelin
sosyodemografik 6zelliklerinin tanimlanmasi, Bruselloz ve Brusellozdan korunma hakkindaki bilgilerinin
degerlendiriimesi, Brusella enfeksiyonuna yol acabilecek bazi riskli uygulamalarla olan iligkilerinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gereg¢ ve yontem: Arastirmadaki veriler 25 soruluk anket formu ile, yliz ylze gorusme teknigi kullanilarak
toplanmigtir. Anketler, PAU Hastanesinde uygulanmistir.

Bulgular: Bruselloz tlkemizde sik gorulen bir hastaliktir. Calismamiza katilan kisiler farkli yas gruplarinda ve
hastanede galismasina ragmen Brusellozun sadece hayvanlarla temas sonucu bulasabildigi (%4,65) (%0,58-
%38,72) oraninda bilinmigtir. Yas ve egitim seviyesi artikga Brusella hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarin gogu
zaman olumsuz ydnde etkilendigi gérulmustur.

Sonug: Bruselloz hakkinda hastane c¢alisanlari dahil bilgilendiriimeli, hastaligin hayvanlar ve/veya cikartilariyla
temas sonucu bulasabilecegi riski konusundaki biling artiriimaldir.

Anahtar kelimeler: Brusella, bruselloz, zoonoz hastaliklar.

Ozen M, Yilmaz A, Beyoglu R, Seyit M, Oskay A. Bir (iniversite hastanesi personelinin Brusella hakkindaki bilgi,
tutum ve davraniglarinin degerlendiriimesi. Pam Tip Derg 2020;13:621-627.

Abstract

Purpose: The aim of this study is to define the sociodemographic characteristics of the staff other than health
professionals working at Pamukkale University (PAU) Hospital, to evaluate their knowledge about Brucellosis
and protection of people at risk against it, as well as their relationship with some risky practices that may cause
Brucella infection.

Materials and methods: The data of the research were collected using a questionnaire comprising of 25
questions, using face-to-face interview technique. The questionnaires were applied at PAU Hospital.

Results: Brucellosis is a common disease in our country. Although the participants in our study were of
different age groups and worked at the hospital environment, only (4.65%) (0.58%-8.72%) of them knew that
Brucellosis can be transmitted by contact with animals. Increasing age and education level negatively affected
the information, attitudes and behaviors about Brucella.

Conclusion: Hospital staff should be informed about Brucellosis, including awareness of the risk that the
disease may be transmitted by contact with animals and / or their products or waste.
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Giris

Brusella kigik (0,5-0,7x0,6-1,5 um),
hareketsiz, kapsulsiiz, zorunlu aerob, oksidaz
ve Ureaz pozitif, kokobasil seklinde gram
negatif bakteridir [1]. Bruselloz ise insanlarda ve
hayvanlarda, Brusellanin bazi tirleri tarafindan
olusturulan zoonotik bir hastaliktir. Yavru atma
hastaligi, Mal Hastaligi, Peynir Hastaligi, Malta
Hummasi olarak da bilinmektedir. Ulkemizde ve
gelismekte olan Ulkelerde yaygin goérilmekle
birlikte morbiditesi ylksek, mortalitesi ise
dusuktar [1, 2].

Bruselloz enfekte hayvanlar araciigi ile
sut ve sut drdnleri, etleri ve vicut sivilarindan
insanlara bulastigi icin halk saglg! agisindan
da ayri bir 6neme sahiptir. Bulas yollari
arasinda bitinligld bozulmus derinin enfekte
hayvan sekresyonlari ile direkt temasi, enfekte
aerosollerin inhale edilmesi, sit UGrunlerinin
pastorize edilmeden tlketilmesi en bilinenleri
olup, hastaliktan suphelenildiginde bu yénde
sorgulama yapilmalidir. En sik bulas ¢ig sut
ve sut drtnleri (krema, peynir, vs.) araciligiyla
olmaktadir [1, 2, 3]. Hastaigin endemik
goruldugua Ulkelerde temel bulasma vyollari
pastorize edilmemis sit ve st Urdnlerinin
tlketimi iken, gelismis Ulkelerde ise temas ve
inhalasyon yolu ile bulag daha ¢ok gérilmektedir
[1, 4]. Et Urinleri nadiren enfeksiyon kaynagi
olmaktadir. insandan insana bulas ¢ok nadirdir
[1, 2, 5]. Cinsel temasla bulastigi ileri surilen
vakalar bildirilmis olup, epididimoorsitlihastalarin
sperm sivisinda bakteri Uretilebilmektedir [6].
Hastaligin kan transflizyonu ile bulasabildigini
gOsteren calismalar vardir. Anne suti kaynakli
olgu bildirimleri de vardir [1, 7-9]. Ulkemizde
ve hastaligin endemik oldugu (Ulkelerde
baglica bulas kaynagi pastérize edilmemis
sut drtnlerinin tiketimiyledir [10]. Brusellozun
onlenmesinde hayvanlar igin etkili canli attentie
asllar kullaniimaktadir. Hayvanlardan bulasin
Onlenmesinin en o6nemli yolu hayvanlarin
asllanmasidir ancak insanlarda hastaligin
Onlenmesi igin bir asi bulunmamaktadir [11].
Bruselloz, Birlesmis Milletler Gida ve Tarim
Teskilati (FAO), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
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Diinya Hayvan Saghigi Orglitii (OIE) tarafindan
dinyadaki en yaygin zoonotik hastalik oldugu
kabul edilmistir [1, 2, 9]. WHO’nun verilerine
gore; her yil 500.000 yeni vaka saptanmaktadir.
Hastalik Akdeniz Ulkeleri, Orta Dogu, Bati Asya,
Latin Amerika ve Afrika’nin bir bdéliminde
daha fazla goérilmektedir [8, 12]. Turkiye’de bu
bdlgeler igindedir.

Bruselloz, herhangi bir organ sistemini
tutulabilen sistemik bir hastaliktir [1]. Ayrica
Brucella’nin  farkli tdrlerinin neden oldugu
farkli klinik sendromlar da vardir. Hastaligin
ilk ddneminde en c¢ok ates (%90-95), titreme-
terleme (%40-90), halsizlik (%80-95), yaygin
kas agnlari (%40-70), eklem agrilari (%20
-40), istahsizlik, bas agrisi, sirt agrisi, mental
durgunluk hali gibi semptomlar goéralir [6,9].
Ates, lUsuime ve titreme ile birlikte 40-41°C’ye
yukselip, c¢ogunlukla gece vyarisindan sonra
terleme ile diser. Hastalik ilerledikge tabloya
gastrointestinal semptomlar (karin  agrisi,
bulanti, kusma, sarilik, ishal ve/veya kabizlik)
da eklenebilir [4, 12].

Hastanemizde calisan, saglik gdrevlilerinin
disindaki personelin Ulkemizde yaygin gorilen
ve ylUksek morbiditeye sahip olan bu hastalik
hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve yontem
Evren, 6rneklem ve veri toplama aracglan

Arastirmanin verileri, Pamukkale
Universitesi Hastanesinde, personelin dinlenme
saatlerinde, bir 6gretim Uyesi ve U¢ arastirma
gorevlisi tarafindan, 25 soruluk anket formu,
yuz ylze goérusme teknigi ile toplanmistir.
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligr'ndan

etik kurul onay! alindi.
Dahil etme kriterleri

Calismaya dahil olmak i¢cin onam veren 18
yasindan buyuk, ¢alismanin yapildigi tarihlerde
hastanemizde gdrev yapan personeller ¢calisma
kapsamina alindi.
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Diglama kriterleri

Calismayadahil olmakistemeyen personeller
¢alismadan diglandi.

istatistiksel degerlendirme

Arastirma verileri Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 18.0 programi ile
analiz edildi. Verilerin degerlendiriimesinde
tanimlayici istatistikler, ki-kare testi kullanildi ve
grup ici farklihk Mann Whitney U testi ile analiz
edildi. Bulgular p<0,05 anlamlilik dizeyi ile
yorumlandi.

Bulgular

Katilimcilarin = 1/3’Gnden fazlasi (%40,7)
temizlik personeliydi. Bunu sirasiyla, hasta
bakici (%29,2), is¢i (%19,9), teknisyen (%7,9)
ve muhendis (%2,3) izlemekteydi. Ankete

katilan personelin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1°de 6zetlenmistir. Calismaya katilan 216
kisiden 172’si Bruselloz ve/veya Brusellozun
diger isimlerinden en az birini duydugunu
belirtmistir (Tablo 2). 172 kisinin 14’0 (%8,14)
duydugu isimlerin hepsinin ayni hastalik
oldugunu, 38’i (%22,09) birkaginin ayni hastalik
oldugunu bildigini soylerken, 75'i (%43,60)
duydugu isimlerin ayni hastalik oldugunu
bilmediklerini sdylemis, 89 kisi (%51,74) ise
bu soruya cevap vermemistir. Bruselloz ve/
veya Brusellozun diger isimlerinden en az
birini duydugunu belirten 172 kisiden 53’0
bilgilerini  ¢evrelerinden (arkadas, akraba,
komsu) ogrendiklerini sdylemistir ve bu grup
%30,81 ile en yuksek orani olusturmaktadir.
Diger katihmcilar arasindan siklik sirasina goére
36 kisi (%20,93) Brusellozu televizyon, radyo
ve gazeteden, 26 kisi (%15,12) ise veteriner
hekimden 6grendigini belirtmistir.

Tablo 1. PAU Hastanesi personelinin sosyodemografik dzellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 113 52,3
Erkek 103 47,7
Yas
<29 19 8,8
30-39 91 42,13
40-49 92 42,59
50-59 14 6,48
En kiigiik yas: 20 En biiyiik yas: 57
Mean + SD=39,35+6,552
Median=39,00
Ogrenim Durumu
Okuryazar 1 0,47
ilkokul 69 31,94
Ortaokul 40 18,52
Lise 89 41,20
Onlisans 13 6,02
Lisans 4 1,85
Ekonomik Durum
Koti 50 23,15
Orta 138 63,89
iyi 28 12,96
Toplam 216
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Tablo 2. PAU Hastanesi personelinin Bruselloz ve/veya Brusellozun diger isimleri hakkindaki bilgisi

Bruselloz ve / veya Brusellozun Diger isimlerini Biliyor mu? Sayi %

Hayir 44 20,37**

Evet 172 79,63**
Peynir hastahgi 102 59,30*
Bruselloz 74 43,02*
Mal hastaligi 46 26,74*
Yavru atma hastaligi 16 9,30*
Malta hummasi 10 5,81*
Dalgali humma 2 1,16*

*n=172 degerine gore yiizde degerleri, ** n=216 degerine gore ylizde degerleri

Bruselloz ve/veya Brusellozun diger
isimlerinden en az birini duydugunu belirten 172
kisiye, Bruselloz hastaliginda goérulen sikayetler
soruldugunda en sik “ates” (%40,12) cevabi
verilirken, bunu sirasiyla “kas agrisi” (%27,33),
“eklem agrisi” (%24,42), “terleme” (%24,42),
“halsizlik” (%24,42), “bulanti-kusma” (%18,60),
“bel agrisi” (%15,70), “bas agrisi” (%15,12) ve
“dokuntd” (%2,91) izlemektedir. Katilimcilardan
59 kisi (%34,30) ise Bruselloz hastaliginda
gorulen sikayetler hakkinda herhangi bir
fikirleri olmadigini sdylemistir. Bruselloz ve/
veya Brusellozun diger isimlerinden en az birini
duydugunu belirten 172 kigsiye Brusellanin
bulag vyollari soruldugunda, en sik sokakta
satilan kaynatilmamis sutle (%49,42) bulastigi
cevabi verilirken, bunu sirasiyla pazarlardan
alinan acik peynir (%46,51), kirmizi et/sakatat
drtnlerinin - ¢ig/az pismis tiketiimesi (%20
,35) ve koyun, kegi, inek gibi hayvanlarla/
bunlarin ¢ikartilariyla direk temas (%18,02)
ile bulas cevaplari izlemistir. Brusellanin bulas
yollarindan biri olmamasina ragmen, 21 Kisi
(%12,21) Brusellanin yogurtla da bulasacagini
distndiklerini ifade etmistir. Bruselloz ve/
veya Brusellozun diger isimlerinden en az birini
duydugunu belirten 172 kisinin yaklasik beste
biri (%20,35) Brusellozun sik rastlanan bir
hastalik olmadigini sdylemistir.

Brusellozun  tedavisi olup  olmadigi
soruldugunda katihmcilarin = 70'i  (%32,40)
hastaligin tedavisinin oldugunu sdylemistir.
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Bruselloz velveya Brusellozun diger
isimlerinden en az birini duydugunu belirten 172
kisiye Brusellozun insanlar ve hayvanlar icin
asisi olup olmadigi soruldugunda, katilimcilarin
yarisindan fazlasi  (%60,8) bilmediklerini
soylemislerdir. 8 kisi (%4,7), Brusellozisin
insanlar i¢in asisi olmadigini, 10 kisi ise (%5,8)
hayvanlarigin agisi oldugunu séylemistir. Ankete
katilan kigilerin buyidk g¢ogunlugu (%59,26)
sutl marketten kutu ve/veya sise sut seklinde
aldiklarini séylemistir. Katihmcilara, tukettikleri
peynirin kaynagi soruldugunda, c¢ogunlugu
peyniri marketten kapali kutu seklinde aldigini
sOylemigtir. Katihmcilara Brusellanin alinan
acik sutun kaynatiimadan tuketilmesiyle bulasip
bulasmadigi soruldugunda &grenim durumu
ilkokul ve alti olanlarin %35,7’si, ortaokul
olanlarin %25'i, lise ve ustu olanlarin %47,2’si
bulastigini belirtmistir (p=0,038). Brusellanin
kutu st ile bulasmamasina ragmen kendisi ve/
veya etrafindakilerden herhangi biri gecirmis
olan katihmcilarin  %5,1’i, kendisi velveya
etrafindakilerden herhangi biri gecirmemis
olanlarin ise %9,7’si kutu sut ile bulastigini
ifade etmistir (p>0,05). Yogurt Brusella bulasina
neden olmadigi halde hastahdi kendisi ve/
veya etrafindakilerden herhangi biri gecgirmis
olan katiimcilarin %27,4’0, kendisi vel/veya
etrafindakilerden herhangi biri gecirmemis olan
katilimcilarin ise %52,4'40 yogurdun Brusella
bulasina neden oldugunu ifade etmistir (p=0,01).
Katilimcilarin, Brusellanin bulas yollarindan
birinin kirmizi et olup olmadigini bilme oranina



Brusella hakkinda bilgilerin degerlendiriimesi

bakildiginda 6grenim durumu yukseldikg¢e bulasi
bilme oraninin arttigr géridlmustir (p=0,036). Bu
farkin nedeninin kisilerin sosyal g¢evresinden
kaynaklaniyor  olabilecegi  dusuniimastar.
Katilimcilarin, kendisi velveya ¢evresinden
birileri Bruselloz gegirmis olanlarinin %4,6’si
aclk sutun kaynatiimamasiyla yapilan peyniri
tukettiklerini belirtirken, Bruselloz gecirmeyen
grupta bu oran %6,5’dir.

Ankete katilanlardan 68 kisi (%31,48) son
bir yil icinde inek, koyun, kegi gibi hayvanlarla
temas etmediklerini sdylemigtir. Hayvanlarin
sevilmesi ve oynanmasi ile Brusellozdan bulas
olmamakla birlikte katilimcilarin  énemli bir
kismi (%82,7) sevme-oynama seklinde temas
ettiklerini ifade etmislerdir. Kurban kesme
(%14,2) sebebiyle temas, sevme-oynamadan
sonra ikinci sirada yer almaktadir. Katilimcilara,
bu gibi hayvanlarla temas éncesi 6nlem alip
almadiklari soruldugunda, 126 kisi (%58,33)
bir 6nlem aldiklarini ve bu 6nlemlerin en sik
belirtilen hayvana yaklasmama (%44,43) ve el
yikama (%41,27) oldugunu bildirmislerdir.

Katilimcilarin son bir yil igcinde inek, koyun,
keci gibi hayvanlarla temas durumunun,
cinsiyetlerine goére dagilimina bakildiginda
erkeklerin  %57,1’i, kadinlarin ise %10,2’si
bu gibi hayvanlarla temasta bulundugu
gOrulmastar. Aradaki fark, istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05). Bu farkin olusmasinda,
kadinlarin  hayvanlardan korkmasi, kurban
kesmek icin hayvan alimini ve kurban kesimini
siklikla erkeklerin yapmasinin etkili oldugu
disundlebilir. Katilimcilarin ~ cinsiyetlerine
gore inek, koyun, keci gibi hayvanlarla temas
Oncesi 6nlem alma durumlarina bakildiginda,
erkeklerin  %47,3’i, kadinlarin ise %72,3’l
temas 6ncesinde herhangi bir 6nlem aldigini
belirtmistir (p<0,05). Erkekler, kadinlara gore,
hayvanlarla daha sik temas etmelerine ragmen,
erkeklerin temas Oncesi 6nlem alma sikhgi
kadinlara gore daha duguktir.

Son bir yil iginde inek, koyun, kegi gibi

hayvanlarla temas durumunun dagilimina
bakildiginda kendisi velveya etrafindaki
herhangi biri Bruselloz gecirmis olanlarin

%58,06’s1, gecirmemis olanlarin ise %17,13'U
temas ettiklerini belirtmigtir.

Tartisma

Arastirmaya katilanlarin = %52,3’G  kadin,
%47,7’si erkektir. Arastirmaya katilan kadinlarin

sayisinin erkeklerden daha fazla olmasi,
arastirmaya dahil olmak isteyen Kisilerin ¢ogu
kadin olmasi ile agiklanabilir.

Katilimcilara BruselloZ’'la ilgili bilgi kaynaklari
soruldugunda en ¢ok “cevre” yaniti verilmigtir.
Bu durumun nedeni, hastanede c¢alismalarina
ragmen hastaliklarla ilgili soru sormaya ¢ekinme,
egitim kurumlarinin ve medyanin bu konuda
yeterli bilgiyi ulastirmiyor olmasi ve hastalik
deneyimlerinin daha akilda kalici olmasi olabilir.

Tarkiye Bruselloz agisindan endemik bir
Ulke olmasina ragmen katilimcilarin %20,45’i
bu hastaligin sik gértlmedigini, %60,61’i ise
bu konuda bir fikirlerinin olmadigini belirtmistir.
Brusellozdan korunmak igin insanlara uygulanan
bir aginin bulunmamasina ragmen katilimcilarin
%11,6’sindan ‘vardir’ yaniti alinmistir.

“Rusya’da 2003-2005'te Bruselloz
epidemiyolojisi ve tani metotlari” derlemesine
gore Bruselloz hastaliyi %63,9 oraninda
erkeklerde goérilmekte ve vakalarin %68,1’ine
temas ile, %23,9'sina gida ile bulasmistir,
kalan %8'de bulas yolu tespit edilememistir.
Degerlendirilen 1462 vakanin %29,3'l Brusella
ile is yerinde karsilasmistir, %70,7’sinde bu
baglantt bulunamamigtir.  2003-2005 vyillari
arasinda basvuran vakalarin %50’sinden
fazlanin 40 yasindan geng oldugu goéralmastar.
%12,2’si gocuk ve ergen, %37,4’G 20-39 yas
arasinda, %42,3'G 40-59 yaslarin, %8,1'i 60
yas ve uUstindedir [13]. Bizim calismamiza
katilanlarin %84,72’si 30-49 yas arasindandir.

Bizim  verilerimizin  Rusya ile farkhhk
gOstermesinin  nedeni anketi uyguladigimiz
katihmcilarin  hastanede c¢alisan, c¢alisma

hayatinda aktif olan yas grubu mensuplari
olmasindan kaynaklanabilir.

Avci ve ark.'nin [14] Van’in bazi kdylerinde
yaptiklari bir ¢alismada katilimcilarin (n=66)
%98,5’inin Bruselloz hastahgini duyduklarini,
%47’sinin  Brusellozdan nasil korunulacagini
bilmedigini saptamiglardir. Calismaya
katilanlarin ~ %95,5'nin  ¢i§g sltten peynir
yaptiklari saptanmigtir. Calismaya katilanlarin
tamaminin ¢ig sltten yaptiklari peynirleri taze
olarak ve/veya bir aydan kisa slrede tuzlu
suda/salamurada  bekleterek  kullandiklari
ve/veya sattiklari saptanmistir. Calismaya
katilanlarin yarisina yakini énceden Bruselloz
tanisi aldigini belirtmistir. Akkus ve ark. [15]
yaptiklari benzer bir calismada Kars ilinde
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hayvancilikla ugrasan 97 Kkisinin Bruselloza
iliskin bilgi ve uygulamalarini sorgulamigtir.
Katilimcilarin degerlendiriimesinde; %84’Unln
¢cig sutten peynir yaptigi, %19unun peyniri
hemen kullandigini, %66’sinin ¢ig kaymaktan
tereyagini  yaptigi, %66’sinin  Brusellozu
duydugu, %35’inin hayvaninda yavru atma,
%32’sinde 6lu dogum oldugu belirlenmistir.

Bizim c¢alismamizda Brusellozun bulas
bilgisi hastaligin herhangi bir ismini duyan
172 Kkisi Uzerinden dederlendirilmistir. Bulas
yollarina en sik verdikleri cevaplar sirasiyla,
“kaynatilmamig sit”, “taze peynir” ve “az pismisg/
¢ig kirmizi et” olmustur. Brusellanin bulas yollari
¢ogunlukla dogru bilinirken, yodurtla bulas
olmamasina ragmen 21 kisi ‘yogurtla bulasir’
yanitini vermigtir. Bunun sebebinin yogurdun
kaynatiimis sutten yapildidini bilmemeleri ve
kendilerinin evde yogdurt yapmamalari olabilir.

Brusellanin  bulag yollarini  bilme ile
ogrenim durumu arasinda anlamh bir fark
bulunmustur. Ogrenim seviyesi arttikga bulas
yollari daha az bilinmistir. Bununla ilgili olarak
daha spesifik ¢calismalara gerek olabilir. Ancak
bunun sebep olarak kdy yasantisindan sehir
yasamina gegisin etkili oldugu disinmekteyiz.
Kutu sut ile bulas olmazken 14 kisi kutu sit
ile bulastigini belirtmistir. Bunun sebebi halk
arasinda kutu sut olarak bilinen islenmis
sutlerin aslinda ¢ig sutiin 135°C’nin Uzerinde
isitilarak, Ultra Yiksek Isi veya Isil islemler
(pastorizasyon, sterilizasyon ve UHT gibi
teknikler) gérmis oldugunu bilmemeleri olabilir.

Kendisi velveya ¢evresinden  birileri
Bruselloz gegirmis olanlarda kaynatiimis sit ve
kaynatilmis sltten yapilan peynirin tiketiminin
daha fazla olmasi, kendisi Bruselloz gegirmis
olan kisilerin kaynatiimamis ac¢ik sutd veya
kaynatiimamis agik sdtten yapilmis peyniri
tuketmemeye dikkat ettikleri gérilmustir. Ayrica
kendisinin ya da c¢evresinden birilerinin hastalik
hikayesi olan Kkisilerin Bruselloz bulasma
yollarini bilme orani, kendisi ya da cevresinde
hastalik dykusU olmayanlara gére daha anlaml
olarak daha fazladir. Bunun sebebinin hastalik
gecirmenin  bilinglenmeye etkisi oldugunu
distndirmektedir.

Bizim calismamizda Avci ve ark. [14] ile
Akkus ve ark.nin [15] calismalarina gore
¢ig sutten peynir yapimi daha az oranda
gorilmistir. Bunun sebebinin ise bdlgesel
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yemek kultart farklihklarindan kaynaklandigini
disunmekteyiz.

Kendisinin ya da c¢evresinden birilerinin
hastallk hikayesi olan kisilerin Bruselloz
bulasma vyollarini bilme orani, kendisi ya da
cevresinde hastalik 6ykusU olmayanlara gore
daha anlamli olarak daha fazladir. Bu, hastaligi
gecirmenin  bilinglenmede etkili oldugunu
disindirmektedir.

Tuketilen peynirin kaynagi ile hastaliktan
haberdar olma arasinda anlaml iligki tespit
edilememigtir. Katilimcilarin bu davraniglarinin
sebebinin  hastaligi  duymalarina ragmen
hastalik hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmalari
olabilir. Hayvanla temas sonrasinda alinacak
onlemler soruldugunda, 56 kisinin “hayvana hig
yaklasmam” cevabi en sik alinan cevap olurken,
el yikama ise 52 kigi tarafindan en ¢ok alinacak
ikinci 6nlem olmustur.

Sonu¢ olarak; Brusellozun Turkiye'de
endemik bir hastallk olmasina ragmen
hastane c¢alisanlari tarafindan da iyi bilinen

bir hastallk olmadigi goéralmustur.  Bilgi
edinmenin c¢ogunlukla sosyal 6grenmeyle
gerceklestigini  gérdigumiz  calismamizda,

bu durumun yanhs, eksik bilgilenmelere de
sebep olabilecegi disinmekteyiz. Ozellikle
hastaligin yayilmasinin énlenmesi ic¢in daha
fazla toplumsal bilinglendirme ve farkindahk
¢alismalarina gerek duyulmaktadir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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