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Ozet

Amag: Bruselloz, diinyanin birgok iilkesinde ve Tiirkiye'de
yaygin olarak goriilen, ciddi ekonomik kayiplara neden
olan zoonotik bir hastahktor. Bu g¢alismamn  amac
Kahramanmaras il merkezinde 15 yas ve iizeri niifusta Rose
Bengal testi (RBT) ve Standart Tip Agliitinasyon (STA)
testi kullamlarak bruselloz seroprevalansimi saptamak ve
bruselloz ile ilgili baz sosyodemografik faktdrleri
degerlendirmektir.

Yiontem: Calisma, Haziran 2006-Haziran 2007 tarihleri
arasinda  kent merkezinde yasayan kisilerden kiime
orneklemesi yontemiyle segilen 15 yas ve tizeri 1100 kiside
gergeklestirildi. Arastirmaya alinan kisilerin
sosyodemografik oOzelliklerini, meslek gruplarini, hayvan
besleme durumlarim, siit ve siit iriinleri titketim bigcimlerini
ve bruselloza bagh semptomlarim saptamak amaciyla bir
anket uygulandi. Arastirmaya alian 1100 kiginin serum
drnekleri RBT ve STA testi ile incelendi.

Bulgular: Degerlendirilen kisilerin 1089 unun (%99) her
iki test yontemi ile seronegatif, 11%inin (%1) ise seropozitif
oldugu saptandi. Cinsiyet, vyas, egitim durumu, meslek
gruplari, hayvancihk ugrasi, hayvanlann  veteriner
kontroliinde ve asih olma durumlar ve dondurma tiikketim
durumlan ise seropozitiflikle iliskili bulunmadi (p>0.05).
St kaynatarak tiiketenlerle, kaynatmadan tiiketenler
arasinda seropozitiflik agisindan istatistiksel olarak anlamh
bir fark gozlendi (p<0.001). Kaynaulmis peynir
tilkketenlerle, taze peynir tiiketenler arasinda brusella
seropozitifligi  acisindan  anlamhi  bir  fark  gozlendi
(p<0.001). Brusellozu diisiindiiren yakinma Gykiisii ile
brusella seropozitifligi arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p<0.001).

Sonug: Cahsmamiza dayanarak, ybremizde brusella
seroprevalansimin yoresel siit ve peynir tilketim sekli ile
iliskili oldugu soylenebilir. Bu acgidan halka brusella
hastalifn ve bulasma vollarn ile ilgili efitim wverilmesi
hastalifin  onlenmesinde onemli olabilir. Ureticiler de
brusellozla ilgili bilgilendirilmelidir. Tarim ve veteriner
teskilati ile isbirligi saglanmasi ve saha ¢alismalarina 6nem
verilmesi hastalifin kontroliinde Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler: bruselloz; Rose-Bengal; standart tiip
agliitinasyonu; seroprevalans.
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Abstract

Objective: Brucellosis, common in many countries and
in Turkey, is a zoonotic disease causing serious
economic losses. The aims of this study are to
determine the seroprevalence of brucellosis in the
population (age: 15 <) living in downtown
Kahramanmaras, using Rose Bengal test (RBT) and
standard tube agglutination test (STA), and to evaluate
some relevant sociodemographic factors.

Method: This study was conducted on 1100 people
aged 15 and over, who were selected among the people
living downtown, using cluster sampling method. A
survey was  carried out  to  determine  the
sociodemographic characteristics, occupational groups,
animal husbandry, the symptoms of brucellosis and the
ways of consuming milk and dairy products of the
people partcipated the study. 1100 people’s serum
samples were analyzed with RBT and the STA test.
Results: Using both test methods, it was determined
that 99% (1089) of the people participated the study
were seronegative whereas 11 (1%) of them were
seropositive.  Gender, age, educational level,
occupational groups, job of animal husbandry, keeping
animal vaccinated under veterinary control, and the
ways of ice cream consumption was independent of
seropositivity status (p>0.05). No significant difference
in seropositivity was found among consumers of boiled
and unboiled milk statistically (p>0.05). However, a
significant difference was observed among consumers
of boiled and fresh cheese with respect to brucellosis
seropositivity (p<0.001). The relationship between a
history of symptoms suggestive of brucellosis and
brucellosis seropositivity was statistically significant
(p<0.001).

Conclusion: Based on the outcomes of our study, it
can be stated that brucella seroprevalance is associated
with local milk and cheese consumption forms.
Therefore; educating people on brucella disease and its
transmission routes may be important for prevention of
brucellosis. Also, manufacturers should be educated
about brucelossis. Collaboration with agricultural and
veterinary associaitons as well as taking cognizance of
field studies are important for the control of the
disease.

Key Words: brucellozis; Rose-Bengal; standart tube
agglutination; seroprevalance



Aral ve ark.

Giris

Zoonozlar; toplum sagh@m ilgilendiren &ncelikli
saghk sorunlarindan biridir. Tiim diinyada sayilan giderek
artan zoonotik hastahklar grubu igerisinde de bruselloz,
eski bir tarihgesi olmasma ragmen hala giincelligini
korumakta, Gzellikle ekonomisi tannm ve hayvancilifa
dayah iilkelerde biiyiikk kayiplara neden olmaktadwr (1).
Bruselloz, brusella cinsi bakterilerle olusan, koyun, keci,
sifir, manda ve domuz gibi hayvanlarin etleri, siit ve idrar
gibi viicut sivilan, enfekte siit ile hazirlanan siit iiriinleri,
enfekte hayvanlarin gebelik materyalleri aracihfi ile
insanlara bulasabilen bir zoonozdur (2). Her wil tiim
diinyada 500.000 yeni bruselloz olgusu saptanmakia olup,
Orta Dogu, Asya'min batisi, Akdeniz iilkeleri, Afrika ve
Latin  Amerika’'nin  bir b&liimiinde endemik seyir
gostermektedir. Ulkemiz de bu endemik bolgelerin
icerisindedir. Ozellikle Ankara ovasinda, Konya yoresinde,
Giineydogu Anadolu’da Diyarbakir ve Urfa yirelerinde
hayvanlarda yaygindir (3). Planh alan ¢alismalarinin ve
vaka bildirimlerinin de yetersiz olmasi nedeniyle,
brusellozun iilkemiz ve bolgemizdeki insidans: farklilik

gostermektedir (4).

Brusella enfeksiyonunun insana bulagmas: ve diinyamn
degisik  bolgelerindeki  prevalanst  yerel  beslenme
aligkanhklarina, siitten peynir, tereyaf, kaymak ve

dondurma elde etme yontemlerine, bélgedeki yaygin
brusella tiirlerine, iklim kosullarina, kigi ve cevre hijyen
standartlarina  baghdir  (5,6). Brusellozun insanlara
bulasinda en &nemli kaynak olan pastirize edilmemis siit
ve siit Giriinleri hastali@in genis kitlelere yayilmasina neden
olmaktadir (7).

Hastalifin endemik oldugu iilkelerde bashca bulas yolu
pastirize edilmemis siit ve siit firiinlerinin tiikketimi iken
gelismis Gilkelerde daha ¢ok inhalasyon volu ile bulag 6n
plandadir (2). Brusellozun hayvansal iiretime ve insan
sagh@na olumsuz etkileri géz Oniine ahndi@ginda, hastahn
diizeyinin saptanmasi, kontrolii ve onlenmesi icin toplum
tabanh ¢ahgmalarin yapilmas: gerekmektedir. Y6remizde
ozellikle yaygin bir tiiketim sekli olan sokak saticilarindan
ve iireticilerden satin alma ve sitii kaynatmadan siit
uriinlerine (peynir vs.) dénistiirerek tiiketme hastahin
edinilmesinde Gnemli bir faktérdiir.

Bruselloz, iilkemiz i¢in ¢ok Gnemli bir halk saghg
sorunu olmasina karsin yoremizde bruselloz
epidemiyolojisi ile ilgili yeterli ¢alisma yoktur. Bu
calismanin amaci, Kahramanmaras il merkezinde 15 vas ve
tizeri niifusta, Rose Bengal testi (RBT) ve Standart Tiip
Agliitinasyon  (STA)  testi  kullamilarak,  bruselloz
seroprevalansim  saptamak ve bruselloz ile ilgili baz
sosyodemografik faktorleri degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler
Bruselloz seroprevalansim arastiran bu galisma,
kesitsel nitelikte epidemiyolojik bir arastirma olup,

Kahramanmaras yoresinde siit ve siit iiriinleri tiiketiminin
yiiksek oldugu sehir merkezinde gerceklestirildi. Sehir
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cografi yerlesimine gore 4 bolgeye aynldi. Her bolgeyi
temsil eden bir saghk oca@ segildi (Dumlupinar, Fatih,
Sakarya, Tekke). Tiirkiye'de farkh bolgelerde yapilan
calismalarda elde edilen bruselloz seroprevalans
degerleri goz oniinde bulundurularak, %3 prevalans,
%1 hata payt ve %95 giiven diizeyr kullamlarak
yapilan drneklem hesabir sonunda ulasilmas: gereken
kisi sayist 1100 olarak hedeflendi. Hedeflenen
orneklem biiyiikliigii 4 bolgenin niifuslarina  gore
orantih olarak dagitild.

Kahramanmaras Valiligi, 11 Saghk Miidiirligi ve
Kahramanmaras  Siitgii  imam  Universitesi  Etik
Kurulu'ndan gerekli izinler alindi. Aileler ¢calismanin
onemi ve yapilacak islemler hakkinda bilgilendirildi.
Konu ile ilgili hazirlanan anket formlan ailelere, bagh
olduklan saghk ocagndaki hemsire ve saghk personeli
yardimm ile ulagtinldi. Anket sorulari; kisisel bilgiler
(yas, cinsiyet, egitim, meslek), hayvan besleme
durumu, ybresel olarak yaygin bir temin yolu olan
sokak saticilarindan alinan siit ve siit {riinlerinin
tilketim sekli (siitiin kaynaulmasi, taze ve kaynatillmis
peynir ve dondurma titketimi) ve semptomlarin varlig
(ates, agint terleme, yorgunluk v.s) seklinde hazirlandi.

Biitiin bireylerden 5’er ml vendz kan Ornegi
alinarak, serumlan aynldi ve calisihncaya kadar -
20C’de derin dondurucuda saklandi. Tiim serum
orneklerine RBT ve STA test yontemi uygulandi. STA
testi  1/1280 sulandinma kadar cahsildi.  Test
sonucundaki 1/40 ve iizerindeki titre sonuglan anlamh
kabul edildi.

Cahgmadaki tiim veriler say1 ve yiizde olarak ifade
edildi. Dagilimlarin  karsilastirilmasinda  Fischer'in
Kesin X testi kullamldi. Istatistiksel analizler Epilnfo
version 3.4.1 bilgisayar prograrm yardimu ile yapilda.

Bulgular

Arastirmaya alman 1100 kisinin serum Grnekleri
her iki test yontemi ile ¢ahisildi. Serum &rneklerinin
1089"u (%99) seronegatif, 1171 (%1) seropozitif olarak
degerlendirildi (Tablo 1).

Table 1. Arastrmaya alinan dmeklerin RBT ve STA
testi sonuclanna gbre dagilinm

RB-STA Sayi (%)
Pozitif 11 (n
Negatif 1089 (99)
Toplam 1100 (100)

STA yontemi ile elde edilen titrelere bakildiginda;
2 drnekte (%0.1) 1/20, 4 drnekte (%0.4) 1/40, 3 drnekte
(%0.2) 1/80, 4 ornekte ise (%0.4) 1/160 titrede
pozitiflik saptandi. Bu caligmada 17160 titrede
pozitiflik saptanan dért olgunun ii¢ii, bu arastirma
sonucu hastalik tanisi alan olgulardi. Bir olgu ise, daha
tnce bruselloz tamsi almis ancak ekonomik sorunlar
nedeniyle tedavisini tamamlayamams olan 35 yasinda
bir ev hammu idi. 1/20 titrede pozitif olan 2 6rek
pozitiflik igin belirledigimiz titrasyon degerinin (1/40
ve Gzeri) alunda kaldigindan negatif olarak



Bruselloz Seroprevalans:

degerlendirildi. Her iki test yontemi ile aym hastalarda aym
sonuglar  elde  edildiginden  istatistiksel  analizler
yinelenmedi.

Elde edilen sonuglar cinsiyete gore incelendiginde; 410
erkekten 5'inde (%1.2) pozitif sonug elde edilirken, 690
kadindan 6's1 (% 0.8) seropozitif bulundu. Cinsiyet ile

%98.3"linlin  siith  tiiketmeden  Once  kaynatuklan,
% 1.7 sinin ise hi¢ kaynatmadiklan saptandi.

Siitii  kaynatuktan sonra tiiketen 956 kisiden
4'tintin  (%0.4) ve kaynatmadan tiitketen 17 kisinin
6'simn (%35.3) pozitif oldugu belirlendi. Siitii
kaynatarak tiiketenlerle, kaynatmadan tiiketenler

brusella  seropozitifligi  arasinda  anlamh  bir  iligki arasinda seropozitiflik agisindan istatistiksel olarak
gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 2). Siit tiiketen 973 kisiden anlamh  bir fark gozlendi (p<0.001) (Tablo 3).
Tablo 2. Sonuglarin cinsiyete gbre dagihm
Cinsiyet Negatif Pozitif Toplam
Say1 (%) Sayn1 (%) Sayt (%)
Erkek 405 (98.8) 5 (1.2) 410 (100)
Kadin 684  (99.1) 6 (0.9) 690 (100)
Toplam 1089 (99) 11 () 1100 (100)
(p=0.03)
Tablo 3. Elde edilen sonuclarin siitii tiikketmeden énce kaynatma durumuna gore dagilinu
Negatif Pozitif Toplam
Siitii kaynatma durumu Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Evet 952 (99.6) PR 956 (98.3)
Hayir 11 (64.7) 6 (35.3) 17 (1.7)
Toplam 963  (98.8) 10 (1.2) 973 (100)
(p<0.001)
Tablo 4. Elde edilen sonuglarnn peynirin kaynatilma durumuna gére dagilum
Negatif Pozitif Toplam
Peynirin kaynatilma durumu Say1 (%) Say1 (%) Sayi1 (%)
Kaynatloms peynir 786  (99.9) 1 (0.1} 787 (71.5)
Taze peynir 303 (96.8) 10 32) 313 (28.5)
Toplam 1089 (98.8) 11 (1.2) 1100 (100)
(p<0.001)
Tablo 5. RBT sonuglarinin son bir yildaki vakinmalara gire dagilinu
Son bir RBT sonucu Toplam p degeri
Yakinmalar yildaki Negatif Pozitif
durumu Say e Sayi % Sayi o
Var 192 96.0 8 4.0 200 100
Altes Yok 897 99.7 3 03 900 100 <0.001
Toplam 1089  99.0 11 1.0 1100 100
Var 162 95.3 8 4.7 170 100
Terleme Yok 927 99.7 3 0.3 930 100 <0.001
Toplam 1089 99,0 11 1.0 1100 100
Var 157 95.2 8 4.8 165 100
Yorgunluk Yok 932 99.7 3 03 935 100 <(0.001
Toplam 1089 99 11 1.0 1100 100
Var 119 95.2 6 4.8 125 100
Kilo kayb Yok 970 99.5 5 0.5 975 100 <0.001
Toplam 1089 99 11 1.0 1100 100
Var 133 95.7 6 4.3 139 100
istahsizlik Yok 956 99.5 5 0.5 961 100 <0.001
Toplam 1089 99 11 1.0 1100 100
Var 127 94.8 7 20 134 100
Bas agrisi Yok 962 99.6 4 0.4 966 100 <0.001
Toplam 1089 99 11 1.0 1100 100
Var 94 93.1 T 6.9 101 100
Eklem agris: Yok 994 99.6 4 0.4 998 100 <0.001
Toplam 1089 99 11 1.0 1100 100
Genel vilout Var 72 92.3 6 7.7 78 100
aprm Yok 1017 995 5 0.5 1022 100 <0.001
Toplam 1089 99 11 1.0 1100 100
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Tablo 6. RBT sonuglannin egitim durumuna gire dagilinm

RBT Sonuglan
Yas grubu Negatif Pozitif Toplam
Savi To Sayi T Sayvi %o
Yiiksek 122 100 0 0 122 100
Orta lise 333 98.8 4 1.2 337 100
ik okul 419 98.8 5 1.2 424 100
Okul yazar 30 100 0 30 100
Yok 185 98.9 2 1.1 187 100
Toplam 1100 100 11 1.0 1100 100
p=>0.05

Arastirmaya alinan 1100 kisiden 787'si (%71.5)
kaynaulmig peynir tiiketirken, taze peynir (kaynatilmamig
peynir) tiilketenler ise 313 kisi (%28.5) olarak saptandi.
Kaynatilmis peynir tiikketen 787 kisinin 1'inde (%0.1), taze
peynir tilketen 313 kisiden 107unda (%3.2) pozitif sonug
elde edildi. Kaynatulmis peynir tiiketenlerle, taze peynir
tilketenler arasinda  brusella  seropozitifligi  agisindan
anlamh bir fark gézlendi (p<0.001) (Tablo 4).

Bruselloz diigiindiiren yakinma Gykiisii (ates, terleme,
yorgunluk, kilo kayb, istahsizhik, bas agrisi, eklem agnsi,
genel viicut agrisi) ile brusella seropozitifligi arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.001)

(Tablo 5).

Yas, egitim durumu (iiniversite ve yiiksekokul,
ortaokul veya lise, ilkokul, okur-yazar, hi¢ egitim almamsg),
meslek  gruplan (serbest, Ggrenci, ev hammi, memur,
ciftgi), hayvancibk  ugragi,  hayvanlarin  veteriner
kontroliinde ve asihi olma durumlan ve dondurma tiikketim
durumlarimin - seropozitiflikle iligkisi bulunmadi (p=0.05)
(Tablo 6).

Tartisma

Her yil tim diinyada 500.000 yeni bruselloz olgusu
saptanmakta olup, Orta Dogu, Asya'mn batisi, Akdeniz
iilkeleri, Afrika ve Latin Amerika'mn bir b&limiinde
endemik seyir gostermektedir. Ulkemiz de bu endemik
bolgelerin igerisindedir. Ozellikle Ankara ovasinda, Konya
yoresinde, Giineydogu Anadolu’da Diyarbakir ve Urfa
yorelerindeki hayvanlarda yaygindir  (8). Insanlarda,
Bruselloz siklikla kasaplar, mezbaha igcileri, veteriner
hekimler, hayvan yetistiricileri, ¢iftciler, siit ve siit iiriinleri
ile ugrasan mandira isgilerinde goriilen bir meslek hastahg
olarak tammmlanmaktadir (9,10).

insanlar arasinda brusellozun belirli bir bolgeye
yayilmasi, o yoredeki hayvancilikla yakindan ilgilidir (11).
Ulkemizde en ¢ok bulas, halen tzellikle kirsal bélgelerde
pastirizasyon ve kaynatma isleminin yetersiz yapilmasi
nedeniyle ¢ig siitten yapilan peynir ve yaglarla olmaktadir
(3).

Tiirkiye'de bruselloz epidemiyolojisi konusunda en
kapsamh c¢ahsma Cetin ve ark. (12) tarahindan 1984-87
yillaninda  yapilmustir.  70.009  adet serum  Grnedinin
incelendi@i bu ¢ok merkezli c¢ahsmada, normal
populasyonda %1.8, riskli gruplarda %6 oramnda
seropozitiflik  saptandi@  bildirilmis, ayrica brusella
bakterileri ile karsilagsan kisi sayisimin 1.750.000 olarak
hesaplandig belirtilmistir. Bu verilere gire bruselloz olgu
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sayis1 gercekte Saghk Bakanhgi'na bildirilenden fazla
olmalidir.

Bu ¢alisma, Kahramanmaras ilinde topluma dayah
bruselloz seroprevalansi hakkindaki bilgi eksikligini
gidermek amaciyla planlandi. Bruselloz ile ilgili
yoredeki ilk seroprevalans ¢alismasi olup, toplam 1100
kigiden 11'inde (%1) RB ve STA testleri ile pozitiflik
saptand.

Tiirkiye'de belirli bir yakinmasi olmayan ve risk
grubu ozelligi tasimayan kisilerde yapilan bruselloz
caligmalarinda, %2-14, genel populasyonda yapilan
serolojik  taramalarda ise %S5.8-14.4 oranlarinda
seropozitiflik bildirilmistir (13). Cetinkaya ve ark. (14)
Afyon'un kirsal kesimlerinde 17 kdyde toplam 1053
kiside RBT ve STA testi ile bruselloz seroprevalansim
9%4.8 olarak tespit etmislerdir. Ofuzkaya-Artan ve
Baykan (8) tarafindan Kayseri ili Kocasinan ilgesi
Yazir kitylinde 211 bireyde yapilan ¢ahigmada, STA
testi ile 29 (%13.7) olguda, RBT ile de 31 (%14.6)
olguda brusella seropozitifligi belirlenmistir. Apan ve
ark. (15)'mn Kirikkale'nin kirsal kesimlerinde toplam
1436 kiside yapuklan ¢alismada, seropozitifligi RBT
ile %3.2 ve STA testi ile %3 olarak tespit etmislerdir.
Alim ve ark. (16) Sivas'in bir kdyiinde toplam 109
kigide brusella seropozitifligini RBT ve STA testi ile
sirastyla 9%20.8 ve %15.1 olarak bulmuslardir.

Yurt digt yayinlarda brusella seropozitifligi 90 ile
%20 arasinda degismekiedir. Meksika'da
gerceklestirilen ve 66.982 saghkh kisiyi kapsayan bir
calismada bruselloz seroprevalans hizimn  defisik
eyaletlerde %0.24 ile 9%I13.5 arasinda degigtigi
bildirilmistir (17). Urdiin’iin kuzeyinde 636’s1 yiiksek
riskli grupta, 600°G kontrol grubunda olmak iizere
toplam 1236 kiside yaplan bir c¢ahsmada RB ve
ELISA-IgG testleri ile brusella seroprevalansi, yiiksek
risk grubunda %8.2 ve kontrol grubunda %(.5 olarak
tespit edilmistir (18). Suudi  Arabistan’da normal
populasyonu kapsayan 23.613 kiside yapilan bir
calismada STA testi ile brusella seroprevalans: %15
olarak  bulunmustur (19). Hindistan'in  Kesmir
bilgesinde yapilan bir galismada, 1992 ile 1997 willan
arasinda nedeni bilinmeyen ates sikayeti ile izlenen
3.532 hasta serumunda Wright agliitinasyon testi ile
brusella seropozitiflii %0.8 olarak bulunmustur (20).

Kahramanmaras ilinde bruselloz seropozitifligi
iilkemizde yapilan diger ¢alismalara oranla daha diisiik
bulundu. Bruselloz ile ilgili g¢ahsmalardaki farkh
sonuglar; brusellozun o bélgedeki yayginhifina, tamda
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kullanilan  yontemlerin gesidine ve bu yontemlerin
degerlendirme olgiitlerine bagh olabilmektedir. Ayrica
sonuglar; seropozitif olarak kabul edilen en diisiik titre
degerine, testin ¢ahsildifn mevsimlere, ¢ahisilan gruplann
meslek grubu, risk grubu veya genel toplum kesiti olmasina
bagh olarak degisebildigi gibi, incelenen yas gruplar,
toplumdaki hayvancilik ve hayvan ugrasi durumlan da ayn
oldugu i¢in farkhhiklar goriilebilmektedir. Ayrica Tanm ve
Koy Isleri Bakanh@inin 1984 yilinda yiiriirlige koydugu
“Tiirkiye Bruselloz Miicadelesi Projesi” programimin da
bolge genelinde prevalansin diisiik ¢ikmasinda rolii oldugu
diisiiniilebilir.

Cahsmammzda seropozitiflik oram erkeklerde %1.2
iken kadinlarda %0.9 olarak bulundu. Yapilan cgesitli
calismalarda brusellozun cinsiyetle iliskili bir hastahk
olmadi@ bildirilmektedir. Ancak bazi serilerde erkek, bazi
serilerde ise kadinlarda yiiksek seropozitiflik oldugu dikkati
cekmektedir (18). Bruselloz cinsiyet aynm gostermemekle
birlikte: hayvan yetistiriciligi, mezbaha isciligi, veterinerlik
ve saghk memurlugu gibi bruselloz yoniinden riskli
mesleklerde cahisanlarin  genellikle erkekler olmas
nedeniyle, enfeksiyonun erkeklerde goriilme oram yiiksek
olabilir (11). Kadimlarda hastahk sikh@min daha yiiksek
bulundugu caligmalarda ise bu durumun &zellikle kirsal
kesimlerde kadinlarin hayvanlarla daha ¢ok ugrasmasindan
kaynaklanabilecegi  ileri  siiriilmiigtir (21). Bizim
calismamizda seropozitiflik agisindan erkeklerle kadinlar
arasinda  fark gozlenmedi (p>0.05). Bu sonuglar da
iilkemizde bildirilen olgu serilerine uyum gostermektedir.

Hastalik tipik olarak gen¢ ve orta vash eriskinleri
tutmaktadir. Cocuk ve yaglhilarda insidansi daha diistiktir
(22). Gelismis iilkelerde bruselloz, ¢ocukluk ¢aginda nadir
giriilen bir hastahk iken, Tiirkiye gibi gelismekte olan
iilkelerde her yasta goriilebilmektedir. Ulkemizde bruselloz
tamis1 alan olgularin 9%50-60"1 20-50 yas arasindadir.
Ulkemizde bruselloz tamsi olan olgulann % 50-60"1 20-50
yas arasindadir (11). Bizim cahsmamizda yas gruplan

arasinda  seropozitiflik agisindan  istatistiksel  yonden
anlamb bir iliski bulunmad (p=>0.05).
Hastabk  belirli  risk  gruplaninda  daha ¢ok

goriilmesinden dolayr mesleksel tzellik gosterir. Toplumun
degisik kesimlerinde yapilmig olan seroepidemiyolojik
calismalarda, kasaplar, hayvancilikla ugrasanlar, veteriner
ve veteriner saglik memurlari, mezbaha calisanlar ve
mandira ¢alisanlan gibi riskli meslek gruplaninda %8.6-25,
risk  grubunda olmayanlarda ise %0-8 oramnda
seropozitiflik  saptandi@  bildirilmistir  (23).  Bizim
calismamizda brusella seropozitivitesi ile meslek gruplan
arasinda anlamh bir iliski bulunmadi (p>0.05). Bu durumun
calisma grubumuzdaki bireylerin daha ¢ok ev hamm
(47.7), serbest meslek (30.5) ve Ogrencilerden (%16)
olusmasindan kaynaklandifim diisiinmekteyiz.

Hastalifin bulagmasinda hayvanlarla temasin etkili
olmas;, dogal olarak  hayvancibkla  u@rasanlarda
seropozitifligin - yiiksek oranda  goriilmesine  neden
olmaktadir. Pek ¢ok aragtirma sonucunda hayvan ugras ile
bruselloz goriilme siklift arasinda yakin bir iliski oldugu
ortaya ¢ikarnlmistr (24). Calismamiza dahil edilen
bireylerin %7.3"iiniin evinde hayvan besledigi, besledikleri
hayvanlarin %88.8"inin veteriner kontroliinde oldugu ve bu
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hayvanlarin da 9%83.8’inin brusellaya karsi asili
olduklari gozlendi. Hayvan besleyenlerde seropozitiflik
%1.3 iken beslemeyenlerde bu oran %1 bulundu.
Aradaki fark istatistiksel yonden anlamh degildi
(p>0.05). Bunun da nedeni arastirmamin  sehir
merkezinde gerceklestirilmis  olmasi, veterinerlik
hizmeti ve hayvanlann asilanma oranlarnin yiiksek
olmasindan kaynaklanms olabilir,

Siimer wve ark. (23)’'min  yapuklan cahsmada;
dgrenim durumu ile brusella seropozitifligi arasinda bir
baglanti olmadigini  bildirmislerdir, Unsal ve ark.
(25,26) 1996 yilinda yapuklarn ¢ahsmada brusella RBT
seropozitiflifi ile 6grenim diizeyi arasinda anlamlh bir
iliski olmadigim1 rapor etmisler, ancak 2007'de
vapuklart yeni bir c¢ahsmada ise Ogrenim diizeyi
artukga brusella RBT  seropozitiflifinin  anlamh
derecede azaldigim bildirmiglerdir.

Bu farkhliklar egitim diizeyinden bagimsiz olarak,
yeme ahiskanh@imin bolgesel kiiltiire bagh bir ozellik
gostermesine  bagh olabilir.  Cahgma grubumuzda
dgrenim durumu ile seropozitiflik arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanamadi (p>0.05).

Ulkemizde bruselloz igin temel bulas kaynag
pastrize edilmemis siit ve siit iiriinlerinin titketimidir.
Cesitli  calismalarda ¢ig siit ve siit iiriinlerini
tilketenlerde bruselloz seroprevalansinin daha yiiksek
oldugu bildinlmistir  (12,27). Cahsmamzda siiti
yeterince  kaynatmadan tiiketenlerde seropozitiflik
anlamh bulundu (p<0.001).

Tiirkiye'nin giiney illerinde mahalli usil wve
metotlarla diretilen cesitli peynir tiirleri meveuttur.
Bunlarin en ¢ok bilinen ve yaygin olanlan telemesi
suda haslanarak diretilenlerdir. Bu tiplerin, temelde
telemeleri sicak suda haslandif icin bazi arastirmacilar
tarafindan eritme (kaynamis) peynir olarak da
belirtilmekte, Dogu  Akdeniz ve  Giineydogu
Anadolu’nun  dnemli  bir kisminda dretildigi  ve
titketimde %60-65 diizeyinde bir paya sahip oldugu
tahmin edilmektedir, Maras (parmak peynir, sikma
peynir) peyniri de telemesi haslanarak iiretilen bir
peynir ¢esididir. Yapilan c¢ahsmalarda brusella
tirlerinin degisik siit iiriinlerinde farkh i¢ ve dis
faktérlere bagh olarak uzun siire canhiliklarimi devam
ettirdifi ve bu yoniiyle direngli bakteriler olduklar
saptanmugtir. Tiirkiye'nin degisik bolgelerinde yapilan
peynirlerin brusella bakterilerini tasima durumlarimn
arastirlldi@n ¢ahsmalarda gesitli oranlarda  pozitiflik
saptandifiin  dikkati ¢ekmektedir (26,27). Bizim
¢alismamizda taze peynir (kaynatilmams) tilketenlerde
seropozitiflik 9%3.2 iken kaynaulnus peynir (Maras
peyniri) tiiketenlerde bu oran %0.1 olarak tespit
edilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.001). Bu sonuglar peynir yapiminda
siite mutlaka kaynatma islemi uygulanmasi, peynirin
tiretildikten sonra hemen piyasaya siiriilmemesi ve
yeterince olgunlasmadan tiiketilmemesi gerektifini

gostermektedir.
Brusellanin  iyi pismemis va da pastirize
edilmemis siitlerle yapilan dondurmalardan da

bulasabilecegi bilinmektedir. Ozellikle yaz aylarinda
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cok tiiketilen dondurmamn, saghksiz kosullarda iiretilmesi
durumunda bruselloza yol agabilece@i saptanmugtir (28).
Maras dondurmasi Kahramanmaras iline 6zgii olan bir siit
mamiiliidiir ve iiretimi son derece hijyenik kosullar altnda
yvapilmaktadir. Bu calismada dondurma tiketimi ile
seropozitiflik arasinda bir iliski saptanmad (p>0.05).

Calismamuzda brusellozu diisiindiiren yakinmalarla
seropozitiflik arasindaki iliski anlamli bulundu (p<0.001).
Tiirkiye'de yapilan birgok ¢alismada benzer sonuglar elde
edilmistir  (25,26). Halka yonelik yapilacak egitim
¢ahsmalaninda bu  yakinmalarin  bruselloz ile ilgili
olabilecegi dzellikle belirtilmelidir. Brusellozun belirtileri
konusunda kisilerin  bilgilendirilmesi, klinik belirtiler
basladifinda zaman gecirmeden saghk kuruluslarina
basvurmalan  tedaviye erken baslanmas1 agisindan
Onemlidir.

Brusellozun onlenebilmesi i¢in sorunun boyutlarimin
gok iyi bilinmesi gerekmektedir. insanlara bulasinin
onlenmesi dncelikle hayvanlarda brusellozun kontrolii ve
eradikasyonuna baghdir. Belirtileri konusunda halk
bilin¢lendirilmeli ve hayvanlann diizenli kontrol ve
asilanmasi saglanmahdir. Hayvancilikla ugrasan, ¢ig siit ve
siit diriinleri kullanan, vzun siiren ates, eklem agnsi ile
bagvuran olgularda dncelikle bruselloz diisiiniilmeli ve bu
hastalhifn ¢ok farkh klinik tablolarla ortaya ¢ikabilecegi,
iilkemizde halen ciddi bir saghk sorunu olmaya devam
ettigi unutulmamalidur. Tiirkiye'de bruselloz
epidemiyolojisi ile ilgili mesafe kat etmek igin ¢ok
merkezli cabsmalarin  yapilmasi gerekmektedir. Aynica
bruselloz konusunda resmi ve oOzel kisi, kurum ve
kuruluslara egitici ¢alismalarin yapilmasi, hem iireticilerin
hem de tiiketicilerin bilinglendirilmesi gerekmektedir.
Saghk Bakanh@, Tarim Bakanhg, Milli Egitim Bakanhg,
mda sektorii, hayvan yetigtiricileri ve yerel yonetimlerin
koordineli ¢ahigmalari gerekmektedir. Bu sekilde bruselloz
prevalans: onemli dlciide azalulabilecek ve hastalifin
kontrol altina alinmasi saglanabilecektir.
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