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DOGANKENT SAGLIK OCAGI BOLGESINDE
YASAYAN 20 YAS UZERi ERiISKINLERDE
BRUSELLOZ PREVALANSI*

Bozkurt Senler** 4 Necdet Aytag***

OZET

Bu aragtirma, Dogankent Saglik Egitim Arastirma Grup
Baskanligi'na bagl Dogankent Saglik Ocagi bélgesinde
20 yas lizeri eriskinlerde bruselloz prevalansinin él¢tilme-
si amaciyla yapilmstir. Arastirma kesitsel bir calismadir.
Dogankent merkez beldesindeki 20 yas iizeri toplam 301
kisi aragtirma kapsamina alinmigtir. Arastirmaya alinanla-
rin sosyodemografik ézelliklerini, hayvan ugragilarin, st
ve st drdnlerini tiiketim bigimlerini ve brusellozla ilgili
olabilecek yakinmalarini saptamak amaciyla bir anket uy-
gulanmus, fizik muayene ve laboratuvar testleri yapilmis-
tir. Aragtirmaya alinan 301 kiside serolojik olarak brusel-
loz prevalansi; Lam Agliitinasyon Testi (LAT) ile %11.0,
Serum Aglitinasyon Testi (SAT) ile %0.3 olarak saptan-
mugtir. Pozitif Prediktif Deger %3.0 olarak saptanmustir.
Dogankent beldesinde ézellikle biyiikbas hayvancilik
gok yaygindir. Ayrica, hayvancilikla ugrasanlar, hayvan
saghgr konusunda bilingli degillerdir. Buna ek olarak, ta-
ze siit ve stit drtinlerinin tiiketim oranlari yiiksektir. Brusel-
la enfeksiyonunun yayilmasini kolaylastiran bu etkenlere
karsin, Dogankent Saglik Ocagi bolgesinde bruselloz pre-
valans hizi SAT ile distik saptanmigtir. Bu sonucun elde
edilmesinde, Tarim ve Koyisleri Bakanligi’nin 1984 yilin-
dan beri uygulamakta oldugu brusella micadele progra-
minin rolti oldugu dusindlebilir. LAT gibi duyarliligi yiik-
sek olan bir testin segiciliginin disiik olmasi beklenmeli-
dir. Bu nedenle, LAT, erken taninin degerli oldugu brusel-
lozda yalnizca bir tarama testi olarak kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Seroprevalans, Lam Ag-
litinasyon Testi (LAT), Serum Agliitinasyon Testi (SAT),
Tarama Testi

SUMMARY

The Prevalence of Brucellosis in Adults Over 20 Years
of Age in the Dogankent Health Education Research
Centre’s Service Area

This cross-sectional study was performed in the Do-
gankent Health Education Research Centre’s area of ser-
vice in order to determine the prevalence of brucellosis
in adults over 20 years of age. A total of 301 individuals
over 20 were selected from among the population of the
Dogankent town centre. A questionnaire was employed
to determine sociodemographic characteristics, animal-
related occupations, milk and dairy product consumpti-
on and brucellosis-related complaints. Physical exami-
nations and laboratory tests were also performed. The se-
roprevalence rate of brucellosis was determined to be
11.0% by Slide Agglutination Test and 0.3% by Tube
Agglutination Test. Positive Predictive Value was 3.0%.

Raising cattle is a very common occupation in the Do-
gankent region. However, those who work with animals
are not conscious of animal health procedures. Further-
more, consumption of fresh milk and milk products is
very high. In spite of these factors, which facilitate the
spread of brucella infection, a Tube Agglutination Test
found a low prevalence rate of brucellosis in the area.
The programme initiated by the Ministry of Agriculture
and Rural Affairs in 1984 to prevent the spread of brucel-
losis may have played a role in this result. The specificity
of a high-sensitivity test such as Slide Agglutination sho-
uld be expected to be low and should therefore be used
only as a screening test for brucellosis.

Key Words: Brucellosis, Seroprevalence, Slide Agg-
lutination Test, Tube Agglutination, Screening Test

Diinyadaki zoonozlarin belki en ¢ok yaygin
ve ekonomik olarak en 6nemlisi brusellozdur(1).
Bu zoonozun baslica 6zelligi, evcil ve yabanil
hayvanlari ayni derecede etkileyebilmesidir. Ko-

yun, keci, sigir, manda ve domuzlar, insan enfek-
siyonunun genel kaynaklaridir(2). Brusellozun in-
sanlara gecisinde en dnemli kaynak olan pastori-

ze edilmemis siit ve sit Grtnlerinin kontroltinde-
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ki guclikler, hastaligin genis kitlelere yayilmasina
neden olmaktadir(3).

Nonspesifik bulgulari diger atesli hastaliklara
cok benzeyen bruselloz, tibbi ilgi ve bilgi eksikli-
gi nedeniyle tani konmadan surebilir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde, brusellozun degisik klinik
goriniimleri nedeniyle, olgularin tahminen % 4-
10’unun farkedilip bildirildigi belirtilmektedir(4).
Ortadogu ve Akdeniz tlkelerinde prevalansinin
yiiksek oldugu bildirilen brusellozun, tilkemizde-
ki prevalansi kesin olarak saptanamamaktadir(3).
Buna neden olarak, tani giiglug, bildirimi zorun-
lu hastaliklar arasinda olmasina kargin bildirim
sistemindeki yetersizlikler ve bildirimdeki duyar-
sizhk gosterilebilir.

Brusellozun diizeyinin saptanmasi, kontroli
ve 6nlenmesi icin toplum tabanli ¢aligmalar yap-
mak gereklidir. Brusellozun belli bir topluluktaki
sikligini 6lgmeyi amaglayan boyle bir calismada,
insan serumlarinda kullanildiginda iyi sonugla-
nan, birinci basamak saglik hizmetlerinin uygu-
landig) birimlerde kolayca yapilabilecek ve bru-
selloz tarama testi olarak yararli oldugu kanisina
varilmig Rose Bengal Plate Aglitinasyon Testi
(Lam Aglitinasyon Testi:LAT) kullanilabi-
lir(1,5,6,7,8). Brusellozun serolojik tanisinda yay-
gin olarak kullanilan temel test ise, Standart Tup
Aglutinasyon Testi (Serum Aglitinasyon Tes-
ti:SAT) dir(2,5,9).

Hayvancilik ugrasisinin yaygin oldugu Do-
gankent beldesinde, bruselloz prevalansinin bi-
linmesinin, insan ve hayvan saghg acisindan

onemli oldugu diistintilerek yapilan bu arasgtirma-
da, Dogankent Saghk Ocagi bolgesindeki 20 yasg
tizeri eriskinlerde bruselloz prevalansinin &lgil-
mesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, Dogankent Saglik Ocagi bolgesin-
de, 1996 yilinin Haziran ve Temmuz aylarinda
yuritilmus kesitsel bir calismadir. Dogankent
Saglik Ocagi’'ndaki kayitlara gore, merkez belde-
sindeki 20 yas Uizeri toplam 3954 kisiden sistema-
tik rastgele érnekleme ydntemi ile 306 kisi drne-
ge secilmistir. Aragtirmada, ornek nifusun %
98,3'( (301 kisi) incelenmigtir. Arastirmaya ali-
nanlarin sosyodemografik ©zelliklerini, hayvan
ugrasilarini, siit ve st trunlerini tiketim bigimle-
rini ve brusellozla ilgili olabilecek yakinmalarini
saptamak

amaciyla bir anket uygulanmistir. Arastirmaya
alinanlarin fizik muayeneleri yapildiktan sonra,
LAT ile tarama uygulanmis ve pozitif sonug ve-
renlerin SAT ile dogrulamasi yaptlmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Yas gruplarina gore kadin ve erkek oranlari in-
celendiginde; erkeklerin en yiiksek 50-59 vyas
grubunda (% 51.2), kadinlarin ise, en ytiksek 40-
49 yas grubunda (% 76.7) oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1: Arastirmaya Alinanlarin Yas Gruplarina ve Cinse Gore Dagilimi

Yas Grubu Cins Toplam

Erkek Kadin

Sayi % * Sayi % * Sayi % **
20-29 46 33.3 92 66.7 138 45.8
30-39 17 32.7 35 67.3 52 17.3
40-49 10 23.3 33 76.7 43 14.3
50-59 21 51.2 20 48.8 41 13.6
60+ 10 37.0 17 63.0 27 9.0
Toplam 104 34.6 197 65.4 301 100.0

*: Satir yuzdesi
**: Kolon ylizdesi
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Arastirmaya alinanlarin % 48.8'i hi¢ egitim
gormemistir. Bu kisilerin mesleklerine bakildigin-
da, ilk iki siray1 % 62.1 ile ev hanimi grubu ve ta-
rim iscisi grubu olusturmaktaydi. Arastirmaya ali-
nanlarin dogum vyerlerine gore dagilimlarina ba-
kildiginda, ilk siralari giineydogu illerinin aldig
gortlmektedir. Bu kisilerin % 12.6’sinin (38 kisi)
bolgede oturma sureleri dort yil ve daha az ola-
rak saptanmistir (Tablo 2).
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teriner kontroliinden gecirmekteydi. Ancak, hay-
vanlarinin brusella asi durumunu bilmeyenlerin
orani % 82.1 idi (Tablo 4).

Hayvan besleyen 190 kisinin % 47.9’u hay-
van bakim ve sagimiyla, % 54.7'si ahir temizligi
ve tezek yapimiyla, % 49.5'i de slit trtinleri yapi-
miyla haftada en az bir kere ugragmaktaydi (Tab-
lo 5). Hayvanlarla haftada en az bir kere ugrasti-
g1 saptanan 106 kisiden yalnizca 3't (% 2.8),

Tablo 2: Arastirmaya Alinanlarin Egitim, Meslek ve Dogum Yerlerine Gére Dagilimi

Ozellik Say! %
Egitim Durumu
Yok 147 48.8
Okuryazar 13 4.3
[Ikokul 98 32.6
Ortaokul ve Uzeri 43 14.3
Meslek Grubu
Tarim Isgisi 46 15.3
Tarim Disi lsci 13 4.3
Serbest 22 7.3
Ciftci 21 7.0
Memur 12 4.0
Ev Hanimi 187 62.1
Dogum Yeri
Bingol 68 22.6
Adiyaman 66 21.9
Sanliurfa 74 24.6
Diyarbakir 24 8.0
Adana 52 17.3
Diger 17 5.6
Toplam 301 100.0

Hayvancilik, Stit ve Stit Urtinleri Tiiketimi lle
ligili Bulgular:
Arastirmaya alinanlarin % 69.8'inin evinde

ahir bulunmaktaydi. Hayvan besleyenlerin orani
% 63,1 olarak saptandi (Tablo 3).

Hayvani olan 190 kisiden % 95.3"t (181 kisi)
inek, % 4.7'si (9 kisi) ise kegi beslemekteydi. Bu
kisilerin % 92.6's1 hayvanlarini diizenli olarak ve-

hayvanlarla ugrasirken diizenli olarak eldiven
kullanmaktaydi. Hayvan besleyen 190 kisinin %
48.4'unln hayvanlarindan ¢iplak elle stt sagdik-
lari, % 7.9’unun hayvanlarinda son bir yilda en
az bir dustk oldugu, % 20.0"inin hayvanlarindan
da son bir yil iginde en az birinin 6ldiigi saptan-
di (Tablo 6).

Arastirmaya alinan 301 kisiden taze siit tiike-
tenlerin orani % 96.7, kendi yaptiklari yogurdu
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Tablo 3: Arastirmaya Alinanlarin Evlerinin Ahir Durumu lle Hayvan Besleme Durumu

Ozellik Sayi %
Ahir Durumu
Var 210 69.8
Yok 91 30.2
Hayvan Besleme
Hayvani Var 190 63.1
Hayvani Yok 111 36.9
Toplam 301 100.0

Tablo 4: Hayvan Besleyenlerin Hayvanlarinin Veteriner Kontrol ve Brusella Asisi Durumu

Ozellik Sayi %
Veteriner Kontrol
Var 176 92.6
Yok 14 7.4
Brusella Asisi
Var 13 6.8
Yok 21 11.1
Bilmiyor 156 82.1
Toplam 190 100.0

Tablo 5: Hayvani Olanlarin Hayvanlarla Ugras Durumlarina Gore Dagilimi

Ugras Durumu Ugrasmiyor Haftada En Az Bir Toplam
Kere Ugrasiyor
Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Hayvan Bakimi, Sagimi 99 52.1 91 47.9 190 100
Ahir Temizligi, 86 45.3 104 54.7 190 100
Tezek Yapimi
sat Uranleri Yapimi 96 50.5 94 49.5 190 100

*: Satir Yiuizdesi

tiiketenlerin orani %87.0, taze peynir tiketenle-
rin orani % 59.1 idi (Tablo 7). Bu kisileri %
57.8'inin (174 kisi), sttt herhangi bir sekilde tu-
ketmeden once en az bes dakika kaynattiklari
saptandi.

Brusellozla llgili Olabilecek Yakinmalara llis-
kin Bulgular

Arasgtirmaya alinan 301 kisinin, son bir yil
icinde, brusellozla ilgili olabilecek yakinmalarin-
da ilk Gg siray1; % 34.9 ile eklem agrisi, % 33.9
ile bag agrisi ve % 33.9 ile terleme almaktaydi

(Tablo 8). Bu kisilerden % 37.9u (114 kisi), son
bir yildaki yakinmalari nedeniyle herhangi bir
saglik kurulusuna bagvurmustu.

Fizik Muayene Bulgulari

Muayene olmayi kabul eden 288 kisinin (%
95.7) % 0.7'sinde ates, % 14.9'unda hipertansi-
yon, % 0.7’sinde hepatomegali saptanmstir (Tab-
lo 9).

Laboratuvar Sonuglarina lliskin Bulgular

Arastirmaya alinan 301 kisiye LAT uygulanmig
ve % 89.0'inda negatif, % 11.0’inda pozitif sonug
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Tablo 6: Hayvani Olanlarin Stit Sagma Sekilleri lle Hayvanlarinin Son Bir Yildaki Dusiik ve Oliim Du-

rumu
Ozellik Say! %
Sut Sagma Sekli
Sagmiyor 98 516
Ciplak Elle Sagiyor 92 48.4
Dustk Durumu
Dusuk Yok 175 92.1
En Az Bir Dustk Var 15 7.9
Olen Hayvan Sayisi
Olen Hayvan Yok 152 80.0
En Az Bir Hayvan 38 20.0
Toplam 190 100.0

Tablo 7: Arastirmaya Alinanlarin Siit ve Sit Uriinlerini Tiketim Durumuna Gore Dagilimi

Uriin Tiiketim Durumu

Hazir Taze Toplam

Sayi %* Sayi %* Sayi %
Sut 10 3.3 291 96.7 301 100.0
Yogurt 39 13.0 262 87.0 301 100.0
Peynir 123 40.9 178 59:1 301 100.0
Tereyagi 120 39.9 181 60.1 301 100.0

*. Satir Yuizdesi

Tablo 8: Aragtirmaya Alinanlarin Son Bir Y1l Iginde Bruselloz lle llgili Olabilecek Yakinmalarina Gore

Dagilimi
Yakinma Var Yok Toplam
Sayi %* Sayi %* Sayi %

Ates 95 31.6 206 68.4 301 100.0
Terleme 102 339 199 66.1 301 100.0
Yorgunluk 69 22.9 232 77.1 301 100.0
Kilo Kaybi 51 16.9 250 83.1 301 100.0
Istahsizlik 61 20.3 240 797 301 100.0
Bag Agrisi 102 33.9 199 66.1 301 100.0
Eklem Agrisi 105 34.9 196 65.1 301 100.0
Genel Viicut Agrisi 82 27.2 219 72.8 301 100.0
Karin Agrisi 68 22.6 233 77 .4 301 100.0

*: Satir Yuzdesi




28

DOGANKENT SAGLIK OCAGI BOLGESINDE YASAYAN 20 YAS UZERi ERISKINLERDE BRUSELLOZ PREVALANSI

Tablo 9: Muayene Olanlarin Muayene Bulgularina Goére Dagilimi

Fizik Muayene Var %* Yok %* Toplam %
Bulgusu

Ates 2 0.7 286 99.3 288 100.0
Hipertansiyon 43 14.9 245 85.1 288 100.0
Hepatomegali 20.7 286 99.3 288 100.0

*: Satir Yuzdesi

Tablo 10: Arastirmaya Alinanlarin LAT Sonuglarina Gore Dagilimi

LAT Sonucu Sayi %

Negatif 268 89.0

Pozitif 33 11.0

Toplam 301 100.0

alinmistir (Tablo 10). LAT sonucu pozitif ¢ikan 33
kisiye SAT uygulanmis ve yalnizca birisinde (%
0.3) SAT pozitif bulunmugtur (1/80 ++). Pozitif
Prediktif Deger % 3.0 olarak saptanmistir.

LAT (+) Bireylerin Ozellikleri

LAT sonucu pozitif ¢ikan bireylerin mesleki
durum, dogum yeri, hayvan besleme durumu, siit
drtinleri tuketimi ile ilgili 6zellikleri incelendigin-
de, bu 6zelliklerle LAT sonuglari arasinda, do-
gum yerleri disinda, istatistiksel olarak onemli bir
iliskinin olmadig saptanmistir. Bruselloz preva-
lans hizinin SAT ile % 0.3 gibi ¢ok duistik olarak
saptandigi Dogankent Saglik Ocagi bolgesinde,
LAT’nin tani koydurucu bir test olarak kullanil-
masi s6z konusu olamayacagindan, LAT sonucu
pozitif ¢ikan bireylerin 6zellikleri ile LAT sonug-
lari arasindaki istatistiksel iligkilerin bir 6Gnemi bu-
lunmamaktadir.

TARTISMA

Dogankent beldesinde o6zellikle biyiikbas
hayvancilik yaygindir. Hayvancilikla daha ¢ok ev
hanimi grubunda bulunan kadinlar ugragmakta-
dir. Hayvancilikla ugrasanlar, hayvan saghgi ko-
nusunda bilingli degillerdir. Hayvanlarla ugra-
sanlarin buytk bir bolumu, hayvan ugrasisi sira-
sinda eldiven kullanmamakta ve ¢iplak elle siit
sagmaktadir. Bu da, brusella enfeksiyonunun ya-
yilmasini kolaylagtiran bir etkendir. Ozellikle, gii-
neydogudan gog¢ alan Dogankent beldesinde gog

edenler, yerel besin aliskanliklarini da birlikte ge-
tirmektedirler.

Brusella etkeninin insana gegisinde en 6nem-
li kaynak pastorize edilmemis siit ve stit trtinleri-
dir. Turkiye'de sindirim yoluyla olusmus brusel-
loz orani diger tlkelere gore daha yiiksektir (10).
Bununla birlikte, taze sttiun kaynatildiktan sonra
icilmesi yaygin oldugundan, bulasma daha ¢ok
cig sutten yapilan drinlerle olmaktadir. Arastir-
mada, taze stit ve sit Griinlerinin tiiketim oranla-
r yuksek bulunmustur (Tablo 9). Turkiye’de yapi-
lan bir ¢alismada, peynir yapiminda % 70 oranin-
da ¢ig sutten yararlanildigi saptanmistir (10).
Arastirmada bulunan % 59.1’lik oran buna yakin-
dir. Arastirmaya alinanlarin % 57.8’inin siitu her-
hangi bir sekilde tiiketmeden 6énce en az bes da-
kika kaynattiklari saptanmistir. Cig st tiiketen
bulunmamakla birlikte, ¢ig sitten yapilmig her-
hangi bir trlin tuketen kisiler, sttt kaynatmiyor
olarak degerlendirilmistir.

Brusellozla ilgili olabilecek yakinmalar ve fi-
zik muayene bulgularinin gosterdigi gibi, degisik
klinik tablolarla seyreden brusellozdaki yakinma
ve bulgular, 6zellikle kronik ya da dejeneratif bir-
cok hastalikta da gortlebilir.

Turkiye'de insanlarda bruselloz insidansinin
% 0.62 ile % 7 arasinda degisim gosterdigi bildi-
rilmektedir (11). Altay ve arkadaslari, 1979 yilin-
da Ankara’nin Ayas ilgesine bagli Oltan koyiinde
yaptiklar arastirmada, bruselloz prevalans hizini
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% 10.3 olarak saptamiglardir (12). Bumin , yine
Ankara’nin Ayas ilgesinin bes koyiinde 10 ve
tizeri yaslarda 647 kan orneginde, bruselloz pre-
valans hizini Rose Bengal testi ile % 16.1, SAT ile
% 10.0 olarak bildirmektedir (5). Unsal ve arka-
daglari, Eskisehir iline bagl Cifteler, Muttalip,
Ginytzu, ilgeleri ve Kaymaz beldesinde toplam
54 koyde 2602 kiside, Rose Bengal testi ile pre-
valans hizini % 18.9 olarak bulmuslardir (6). Dur-
maz ve arkadaslari, Malatya’da 104 kasaptan al-
diklan kan orneklerinde SAT ile % 2.9 oraninda
seropozitivite saptamislardir (13).

Adana bolgesinde yapilan ¢alismalarda ise
birbirinden ¢ok farkli sonuglar elde edilmistir.
Koksal F. ve arkadaslari, 1986-1988 yillari arasin-
da bolgede yaptiklari ¢alismada, bruselloza ben-
zer yakinmalarla basvuran 514 yetiskin hastanin
% 6.2'sinde seropozitiflik saptamiglardir (3). Yar-
kin ve arkadaglarinin Adana’nin Karatas ilcesinde
2ME testiyle yaptiklar c¢alismada, 648 cocugun
% 3.7’sinde, 100 eriskinin % 4.0’tinde seropozi-
tivite saptanmistir (3). Buna karsin, Adana Devlet
Hastanesi’'ne degisik nedenlerle bagvuran, hay-
van ugrasisi olmayan 10 ve yukari yaslarda sag-
hkh 1935 kisi tuzerinde yapilan bir arastirmada
(SAT ile olgt 1/80 ++ alinarak) bruselloz sikhgi
% 0.5 bulunmustur (5). Aksungur ve Alparslan,
Adana Sitma Enstitlisti’'ne gelen atesli hastalarda
bruselloz pozitifligini binde 1.03 ile 3.61 arasin-
da bulmuslardir (14).

Dogankent Saglik Ocagi bolgesinde bruselloz
sikhgimin dusik ¢ikmasinda, Tarim ve Kéyisleri
Bakanligi'nin 1984 yilindan beri bolge bolge yii-
rirltige koydugu brusella micadele programinin
rolti oldugu distnulebilr. Bu programa gére, Tiir-
kiye bes bolgeye ayrilmis olup Adana ili, miica-
dele programinin ilk uygulanmaya baslandig bi-
rinci bolgededir (15). S6z konusu miicadele prog-
raminda, sigirlarda brusellozla miicadelede ko-
yun ve kegilere gore daha basarili olundugu be-
lirtilmektedir (16). Bu da, kiigiikbas hayvanciligin
yaygin oldugu i¢ anadolu bélgesindeki yiiksek se-
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ropozitivite oranlarini agiklamaktadir. Nitekim,
yabanci yayinlarda da, Ortadogu ve Akdeniz bol-
gesinde koyun ve kecilerde yiiksek oranda enfek-
siyon goruldugu belirtilmektedir (4).

LAT'nin SAT'ne gore yiiksek derecede duyar-
Ii ve segici bir test oldugu belirtilmektedir (5). An-
cak, duyarhig yuksek olan bir testin seciciliginin
dusiik olmasi beklenmelidir. Dolayisiyla, boyle
bir testin hastalar atlama orani azdir, ancak sag-
lamlari da hasta olarak gésterme orani yiiksektir.
Arastirmada, Dogankent Saglik Ocagi bolgesinde
20 yas Uzeri erigkinlerde bruselloz prevalansi SAT
ile % 0,3 olarak saptanmuistir. Bu diisiik deger ne-
deniyle, pozitif prediktif degeri de dusik ¢ikan
LAT'nin saglamlar hasta gosterme olasihgi yiik-
selmistir. Bu durumda, duyarhg yiiksek bir test
olan LAT'nin, erken taninin degerli oldugu bru-
sellozda yalnizca bir tarama testi olarak kullanil-
masi yararli olacaktir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldu-
gu saglik ocaklarinda LAT nin kullaniimasi, klinik
ve subklinik olgularin belirlenmesi yoniinden ya-
rarhdir. Ozellikle, kirsal bolgeden gelen ya da
hayvan ugrasisi oykusi veren, brusellozla ilgili
olabilecek yakinmalari nedeniyle birinci basa-
mak saghk kuruluglarina bagvuran hastalarda
LAT, brusellozun erken tanisinda yararl olabilir
ve boylece saptanan hastalar, ileri inceleme ve
tedavi icin ikinci basamak saghk kuruluslarina
gonderilebilir.

Oneriler

1. Brusellozun Ttrkiye’deki boyutlarinin belir-
lenmesi icin tim Ulkeyi kapsayan alan ¢aligmala-
ri uygulanmali ve bildirim sisteminin saghkli ¢a-
ligmasina 6zen gosterilmelidir.

2. Bruselloza karsi en etkili 6nlem, hayvanlar-
da profilaksidir. Bunun igin, ozellikle kugtikbas
hayvanciligin yaygin oldugu vyerlerde enfekte
hayvanlar ayrilip saglikli hayvanlar agilanmalidir.

3. Sut ve sut urtnlerini isleyen yerler iyi de-
netlenmeli ve risk altindaki kisilere yonelik sag-
lik egitimi uygulanmalidir.
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