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BRUCELLA ENFEKSiYONLARI VE ERADIKASYON

OZET. Brusellozis, diinya capinda en yaygm zoonozlardan biridir. Enfekte
hayvanlarin iirtinleri ile insanlara bulasarak enfeksiyona neden olmasimmin yaninda,
ciftlik hayvanlarinda 6nemli ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Diinyanin birgok
tilkesinde Brusellozis ile miicadele programlari baglatilmis ve sadece birkag iilke sigir
Brusellozisini yok denecek kadar azaltmada basarili olmustur. Ancak insan niifusu
ile birlikte artan hayvan ticaretine karsilik, azalan hayvansal kaynaklar Brusellozisin
kontroliinii zorlagtirmaktadir. Hastaligin, kontrolii veya ortadan kaldirtlmasi igin
uygulanmasi gereken strateji, zoonoz hastalik epidemiyolojisinin temel tast olan “Tek
Saglik kavramidir”. Bu derlemede, hastaligin kiiresel varligi hakkinda mevcut durum
Ozetlenmis, risk faktorleri ve kontrol stratejileri degerlendirilmistir.
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BRUCELLA INFECTIONS AND ERADICATION

ABSTRACT. Brucellosis is one of the most common zoonoses worldwide. In
addition to causing economic damage by infecting people with infected products, it
also causes significant economic losses in farm animals. Many Brucellosis control
programs have been initiated around the world, and only a few countries have been
successful in reducing bovine Brucellosis to almost zero. However, in response
to animal trade increasing with human life, decreasing animal resources have
limitations in the control of Brucellosis. The strategy that must be pursued for their
control or disappearance is “One Health”, which is the cornerstone of zoonotic
disease epidemiology.In this review, the current situation about the global presence
of the disease is summarized, risk factors and control strategies are evaluated.

Keywords: Brucellosis, eradication, eradication strategy, zoonosis.
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GIRIS

Brusellozis diinya ¢apinda hayvanciligt ve halk sagligini
ciddi oranda zarara ugratan zoonotik bir hastaliktir
ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO) hastaligi 6zellikle
gelismemis iilkelere, verdigi zararlardan dolay, diinyanin
onde gelen ve ihmal edilen zoonotik hastaliklardan biri
olarak tanimlamaktadir (Khairullah ve ark., 2023; Liu ve
ark., 2024).

Brusellozisin yabani ve evcil hayvanlardanda
bulagtiginin  kanitlanmasi, hastaliga ve eradiksayon
programlarina yeni bir boyut kazandirmistir (Khurana ve
ark., 2021).

Brucella tiirleri, bulastig1 yeni konak¢iya uyum
saglama egiliminde olan patojenik bakteriler tiirlerindendir
(Khurana ve ark., 2021). Insan Brusellozis vakalarmdan
cogunlukla B.melitensis, B.abortus, B.suis ve B.canis
sorumludur (Algaseer ve ark., 2023). inhalasyon yolu
ve konjiktival yolla, saglam hayvanlara ve insanlara
bulastiklar1 ve enfekte ettikleri i¢in halk saglig1 yoniinden
de 6nemli bir hastaliktir (Qureshi ve ark., 2023; Shin ve
ark., 2024).

Hayvansal iiretimde; sigir, koyun ve kegilerde
meydana gelebilen baglica ekonomik kayiplar arasina
yavru atma, infertilite, siit ve et verim kayiplari, canli
agirlik kayiplari, reforme ve mortalite kaynakli kayiplar
gelmektedir. Hayvan sagligint koruma ve enfeksiyonu
kontrol altina almaya yonelik kayip ve masraflara
da; mihrak bdolgesinde uygulanan karantina, asilama,
tazminath kesim/itlaf veya imha, sahada ve laboratuvarda
kullanilan alet, materyal, isgiicii ve ulasim kaynakli
masraflar 6rnek olarak verilebilir (Kalkan ve Kiling, 2020;
Khurana ve ark., 2020).

Bu enfeksiyonun halk sagligiyla alakali finansal
kayiplart ise, oncelikle tan1 ve tedavi sirasinda olusan
masraflarla beraber, hastaligin klinik seyrine ve uygulanan
tedavinin sekil ve miiddetine gore, hastalarda degisik
boyutlarda olusan fiziksel engel ve isgiicii kayiplaridir.
Bunun yam sira, hastalifin tedavisi sirasinda kullanilan
saglik personelinin is giicii, tanida kullanilan ara¢ ve
malzemeler ile idari faaliyetler maliyetin bir baska
yoniini olusturmaktadir (Anyanwu ve ark., 2024; He ve
ark., 2024).

Brucella hakkinda biitiin bu bahse konu olan
durumlarin yaninda etkenin biyolojik ajan oldugu ve
agroterorizm saldirilarinda kullanilacak nitelikte oldugu
unutulmamalidir (Khairullah ve ark., 2023; Medeni,
2023).

Brusellozis hayvanlarin, hayatlari boyunca var
olan bir enfeksiyondur ve aborta, infertiliteye ve mastite
neden olur. Bu zoonozun en 6nemli 6zelligi tiim evcil ve
yabani hayvanlart enfekte etmesi ve diinya da oldukga
yaygin olmasidir (Khairullah ve ark., 2023).

Bulasma dermal, konjuktival, gastrointestinal
ve inhalasyon yoluyla olmaktadir. Dermal, konjuktival
ve inhalasyon yoluyla bulagsma veteriner hekim, mezbaha
calisanlart ve hayvancilikla ugrasan insanlarda daha
cok goriilmektedir. Halk sagligininin genis bir kismini
etkileyen gastrointestinal bulagsma ise ¢ig siitten yapilan
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peynirin tiiketilmesi ile olmaktadir. Bu durum, aslinda,
besin hijyeni ve pastérizasyonun iyi olmadigi iilkelerde,
Brusellozisin bir meslek hastaligi olmasindan ¢ok, niifusun
her kesimi etkileyen baskin yoniinii gostermektedir
(Khairullah ve ark., 2023; Qureshi ve ark., 2023).

Diinyada hayvan Brusellozisinin &nlenmesi ve
kontrolii igin, insan ve hayvanlardaki hastalik siirvalanslari
ve salginlari incelenmeli ve mevcut prosediirler tekrar
degerlendirilmelidir. Bu kapsamda; vaka tanimi ve teshis
metodlart dahil olmak {izere, hastalikla ilgili prosediirler
standardize edilmeli ve giincel bilgiler dogrultusunda,
degisiklige izin verecek sekilde esnek talimatlar
olusturulmalidir. Yine koruma, kontrol ve eradikasyon
projelerinin basarisinin; yaban hayati, ekosistem ve
veteriner halk sagligi agisindan ‘Tek Saglik’ ilkesine bagli
kalarak miimkiin olacagi unutulmamalidir (O’Callaghan,
2020; Khairullah ve ark., 2023; Liu ve ark., 2024).

1. Diinyada Brusellozis

Diinyadaki endemik bolgeler Akdeniz bdlgesindeki
diisiik ve orta gelirli iilkeler basta olmak tizere, Afrika,
Arap Yarimadasi ve Asyadir. Orta ve Gliney Amerika’da
da biiyiik bolgesel farkliliklar mevcuttur. Hayvanlardaki
en yiikksek prevalans Orta Dogu ve Sahra alti Afrika,
Hindistan, Cin, Peru ve Meksika iilkelerinde rapor
edilmistir. Brusellozisle ilgili yapilan arastirmalar ve
resmi bildirimlerde, hastaligin Avustralya, Yeni Zelanda,
Japonya, Kanada ve Avrupa Birligi’nin bazi tiye iilkelerinde
(Liiksemburg, Belgika, Finlandiya, Danimarka, Almanya,
Irlanda, Tsvec, Hollanda, Birlesik Krallik dahil olmak
iizere) onemli Olclide ortadan kaldirilg: bildirilmektedir
(Zhang ve ark., 2025).

Diinyada insanlarda yillik 500.000 vaka
bildirilmekle birlikte, gercek insidansin on kat daha
fazla oldugu diistiniilmektedir (Khairullah ve ark., 2023).
Insanlardaki Brusellozis vaka sayilarmin en yiiksek oldugu
iilkeler Suriye, Tlrkiye, Irak, Umman, Suudi Arabistan ve
Cezayir’i igeren Dogu Akdeniz bdlgesindedeki iilkeler
oldugu bildirilmistir. Bu bodlgede insidans 0,09/100.000
arasinda degismektedir; fakat bu iilkelerdeki gdzetim
sistemlerinin zayifligi géz Oniine alindiginda, varolan
gercek insidansin belirtilenden 20-25 kat daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir (Liu ve ark., 2024).

Son on yilda, enfeksiyona ait kayit altindaki
sayisal veriler 6nemli dlgiide degismistir. Bu degisikligin
sebebi teshis ve gozetimdeki gelismelerle ilgilidir.
2006’daki duruma kiyasla salgin goriilen iilke sayisi,
Avrupa’da 18, Amerika’da 12, Asya’da 9 ve Afrika’da
4 iilke olmak iizere toplamda 43 iken, bu say1 97’ye
¢ikmistir (Liu ve ark., 2024).

2014 yilinda Diinya Hayvan Saghg Orgiitiiniin
(DHSO) Brusellosize ait verilerine gére, en fazla
say1 Meksika (5.514) daydi. Meksika’y1 Cin (2.138),
Yunanistan (1.268) ve Brezilya (1.142) takip etmektedir.
Enfeksiyona sebep olan tiir ise ¢ogunlukla B.abortus’tur
(Aldana ve ark., 2023).

Brusellozisin 2021 yilinda Cinde insidansi
5,0553/100.000°¢ yiikselmis ve tiim anakara tlzerinde
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genislemistir. Mogolistan’da ise enfeksiyonun insan
insidans orani 2007’de 100.000’de 16,23 iken, 2019’da
100.000’de 3,10’a kadar dismiistiir. Ancak; kirsal
kesimde yasayan insanlarda Bruselloz seroprevalansi hala
yiiksek oran goriilmektedir (Lai ve ark., 2021). Bolgede
yapilan bir aragtirmayla insan Bruselloz vakalarinin
varolandan 15 kat eksik raporlandigi saptanmistir, Cin
ve Mogolistan bolgesinde enfeksiyona hakim olan sus
B.melitensis’dir. Giliney Kore, Japonya, Hong Kong
ve Tayvan’da bazi sporadik vakalar bildirilmektedir.
Japonya’da insan Brusellozu nadiren goriilmekle birlikte,
sadece birkacindan B.canis’in izole edildigi rapor
edilmistir (Liu ve ark., 2024).

Giiney Kore’de, Insan Brusellozu vakalar
Kore’nin  giineydogusunda  yogunlagmustir.  Insan
Bruselloz vakalar1 2002 yilindan bugiine hala rapor
edilmektedir (Liu ve ark.,, 2024). Kirsal bolgelerde
gorillen risk artmakta olup vakalar B. abortus tan
kaynaklanmaktadir (Shin ve ark., 2024). Giiney Kore’de,
B. melitensis kaynakli ilk insan Bruselloz vakasi 2012-
2013 yillar1 arasinda goriilmiis ve bes kisiden olusan, gida
kaynakl1 bir insan Bruselloz salgin1 olarak rapor edilmistir.
Hong Kong’da 2010 yilinda B. melitensis kaynakli alti
hastaya ait Bruselloz vakasi rapor edilmistir. Tayvan’da,
ilk insan Bruselloz vakasi 1978 yilinda goriilmiistiir.
Vaka laboratuvar ¢alismalar1 esnasinda enfekte olan bir
yiiksek lisans 6grencisi olarak kayda gegmistir. Ardindan,
1979 yilinda dokuzu laboratuvar personeli olmak iizere
toplam 16 insan Bruselloz vakasi daha rapor edilmistir.
2012 yilinda rapor edilen dort vakanin tamaminin hastalik
Oykiisti, Brusellozisin yaygin oldugu iilkelere seyahat
ve hayvan ya da gida temasi1 seklindedir. Vietnam ve
Malezya ve gibi Giineydogu Asya iilkelerinde ise insan
Bruselloz vakalar1 nispeten azdir ve Tayland’da sadece
sporadik vakalar rapor edilmistir (Liu ve ark., 2024).

Giliney Asya’da, insan Brusellozu o6zellikle
Nepal, Afganistan ve Hindistan’da endemiktir.
Brusellosis’in Afganistan genelinde insanlarda endemik
oldugu bilinmektedir, ancak 2007’den (11,13/100.000)
2019’a (0,06/100.000) keskin bir diigiis gozlenmistir.
Afganistanda vakalarin en ¢ok Herat Eyaleti’ndeki ev
kadinlar1 (%40,9) ve 6grencilerde (%18,8) oldugu ve bulas
kaynaginin kontamine siit ve siit {irlinlerinin tiikketiminden
kaynaklandigi rapor edilmistir (Liu ve ark., 2024).

Sri Lanka Brusellozisle ikinci Diinya Savasi
sirasinda iilkeye yapilan sigir ithalatiyla tanigmistir.
Insanlarda seropozitiflik oram1 %8,4 (1.294 kisiden
109’unda) saptanmistir ve en yaygin tiir B. abortus’tur.
Ulke de hayvan sahipleri ve hayvancilik sektdriinde tam
zamanli ¢alisanlar Brucella enfeksiyonu agisindan yiiksek
risk altindadir (Karunanayake ve ark., 2019; Liu ve ark.,
2024).

Pakistan’da insan Brusellozu endemiktir (Yousaf
ve ark., 2021). Hastalik ile ilgili raporlamanin hala ¢ok
az sayida bildirildigi ve yanlis teshislerinde oldugu
bildirilmektedir. Insanlarda Brusellozun seroprevalansi
2000°den % 2,0 de, 2020 de % 70 olarak rapor edilmistir
(Liu ve ark., 2024). Pakistanda Brusellozun negatif etkisi
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bilinmesine ragmen, salginlara yonelik, oteritelerin
veri olusturmak tizere uyguladigi herhangi bir prosediir
bulunmamaktadir (Yousaf ve ark., 2021).

Nepal’de insan  Brusellozunun  endemik
oldugu bilinsede, son on yillara dair herhangibir bir veri
bulunmamaktadir (Liu ve ark., 2024).

Bat1 Asya’da, insan Brusellozu bir¢ok iilke ve
toplulukta olduk¢a yaygin gorilmektedir (Liu ve ark.,
2024). Tarihsel olarak, Suriye her zaman insan Brusellozu
ylkiinin en yiiksek oldugu tlke konumundadir (Al-
Sanouri ve ark., 2022; Abdulrazzak ve ark., 2024). 2007-
2019 yillar1 arasindaki toplam vaka sayis1 137.609 olarak
bildirilirken; 2007’deki 100.000’de 200,41 olan insidans
orani, 2019°da 100.000°de 36,64 olarak diisiis gostermistir.
Ermenistan’daki insan Brusellozu insidans oram1 da
dalgal1 bir seyir izlemistir. 2007°de 100.000°de 9,94’ten
2014°te 100.000’de 13,08’¢ yiikselmis, ardindan 2019°da
100.000’de 8,32’ye kadar diismiistigii goriilmiistiir (Liu
ve ark., 2024).

Iran'da Brusellosis endemiktir ve ilk kez
1932°de rapor edilmistir (Zeinali ve ark., 2022). Iran’da
Bruselloza kars1 asilama programlart ilk olarak 1944’te
baslamustir. Insan Brusellozu insidans oran1 2005 yilinda
100.000°de 38,06’dan 2012°de 100.000’de 11,40 oranina
kadar azalma gostermis, 2018’de de tekrar 100.000’de
20,33 oranina yiikselmistir (Izadi ve ark., 2024). 2009-
2017 yillar1 arasinda toplamda 138.448 Bruselloz vakasi
bildirilmistir (Zeinali ve ark., 2022; Liu ve ark., 2024). Son
on yilda, Iran’daki takip ve denetim sisteminin gelismesi,
daha Once bazi uzak bolgelerde teshis edilmeyen bir
dizi vakanin tespiti kolaylasmustir. fran'daki Brusellozun
ortalama insidansi 100.000 niifus bagina 22 vakayla azalan
bir egilim gostermistir. iran da 30 eyaletinde hastalar
iizerinde yapilan bir arastirmaya gore, Brusellozun
ortalama insidans: 100.000 popiilasyonda 29,83 olarak
rapor edilmistir (Zeinali ve ark., 2022). Giiniimiizde RB51
asis1 Iran’da Bruselloza karsi kullanilmaktadir (izadi ve
ark., 2024).

Giircistan’da  ise insan Bruselloz insidansi
2005’te 100.000’de 3,31°den 2019°da 100.000’de 5,05’
ylikselmis ve 2014°te 100.000°de 7,58 ile en yiiksek degere
ulasmustir. Benzer sekilde, Urdiin’de insan Brusellozunun
ivmesi artis gostermektedir. Yapilan bir arastirmada, atesle
seyreden hastalik tablolarinin %31,1’inin (1.497 hastadan
456’s1) Bruselloz oldugu ve en yiiksek seropozitiflik orani
%0644 ile siit tirtinleri fabrikasi ¢calisanlarinda bulunmustur
(Liu ve ark., 2024). Pastorize edilmemis siit, insanlarda
Bruselloz igin birincil faktor olarak kabul edilmistir (Al-
Sanouri ve ark., 2022 ).

Kazakistan, Kirgizistan ve Tacikistan’t da
kapsayan Orta Asya, insidans oranindaki diisiise ragmen,
diinyada insan Brusellozu i¢in en yiiksek insidansa sahip
bolgelerden biri olmay1 siirdiirmektedir. Kazakistanda,
Bruselloz salgininin  SSCB’nin  dagilmasindan 6nce
basladig1 goriisii hakim olmakla birlikte diinya genelinde
en yiiksek insan Bruselloz insidansina sahip iilkelerden
biri konumundadir. Yiiksek insidans oranina sebep,
hayvan sayisinin ¢oklugu ve hayvancilik sistemlerindeki
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degisiklikler de gosterilebilir. Kazakistan’daki insan
Brusellozu insidansi 2007’de 100.000°de 14,71’den,
2019’da 100.000°de 0,038’¢ kadar diismiistiir. Bu diisiis
2001°den 2006’ya kadar uygulanan zorunlu asilama
politikasiyla elde edilmistir. Kirgizistan’da ise insan
Brusellozu hala ciddi bir saglik sorunudur. Insidans
oran1 1950-1990 yillar1 arasinda diisiikliik gosterirken,
1991°den 2011°¢ kadar 6nemli dlgiide artmis ve 2012°den
2020’ye kadar tekrar azalmistir. Insidans orani 100.000’de
15,24 iken, 2005 te zirve yaparak 100.000’de 79,82’ye
kadar ¢ikmis ve ardindan 2018’de 100.000°de 12,45°¢
kadar diismiistiir.

Ozbekistan’da ise insidans oram 2005’te
100.000°de 2,12 iken, 2016°da 100.000°de 0,04’¢ kadar
disti ve 2018°de tekrar 6nemli bir artisla 100.000’de
2,39’a ulast. Ozbekistan’da ise insan Brusellozu ciddi
bir halk saghgi tehdidi olmasmma ragmen, laboratuvar
kaynaklarmin sinirlt olmasi ve hastalik takibinin hastane
temelli olmasi nedeniyle hastaligin izlenmesi zor
olmaktadir.

Tacikistan’da ise hastalik insanlarda yaygin
olarak goriilmektedir, 2005°te 100.000°de 22,27 belirlenen
insidans oran1 2015°te 100.000°de 9,71 e kadar diism{istiir.
Tacikistan’da pastorize edilmemis, siit ve siit {irlinlerinin
tiiketimi ve ticaretinin yaygmligi, ciddi bir halk sagligi
tehditi olarak goriilmektedir (Liu ve ark., 2024).

Israil ve bdlgelerinde de Brusellozun insidansinin
yiikseldigi bélgelerdendir (Liu ve ark., 2024). Israil
de B. melitensis, son on yillarda kii¢iikkbas hayvanlara
kitlesel Revl agilama uygulamasi yapilmasina ragmen,
endemiktir (Bardenstein ve ark., 2023). Israil’de, 1951 °den
glinimiize B. melitensis kaynakli insan Brusellozunun
goriildiigii ii¢ biiyiik salgin dénemi raporlanmistir. ilk
salgin donemi 1950-1960 yillar1 arasinda goriilmiis
ve 1960’larm baginda vakalar azalmistir. Ikinci biiyiik
salgin 1984’lerde baslamis ve yaklagik 15 yil boyunca
devam etmistir. Ugiincii salgin ise 2013-2020 yillart
arasinda rapor edilmis ve 2014’te zirve yapmustir. Israil
genelinde insan Brusellozu insidansi, 2009°da 100.000°de
1,9°dan 2014°te 100.000’de 7,3’e kadar yiiksek bir artis
gosterdigi, 2019°da ise 100.000°de 3,0’a kadar diistiigii
goriilmiistiir (Liu ve ark., 2024). Giiney Israil>de Bedevi
kiiltiiriinde yetistiriciligi yapilan develerden elde edilen ve
pastorize edilmemis siit ve siit {irlinlerini tiikketen ailelerde
vakalar goriilmistiir. Bu salgindan yine B. melitensis izole
edilmistir (Bardenstein ve ark., 2023). Komsu Filistin’de
tarihsel siiregte insan Brusellozu vakalarinda garpici ve
siirekli bir artis olmus; 2005’te 100.000°de 3,79 olan
insidans, 2018’de 100.000°de 15,32’ye kadar yiikselmis
ve 2016°da 100.000°de 27,18 ile pik yapmustir. Insan
Brusellozunda izole edilen sus B. melitensis’tir. Filistin
ve lIsrail’deki insidanslarin budenli yiiksek olmasindaki
sebep kontrol programlarmin zayifligidir (Liu ve ark.,
2024).

Liibnan’da Brusellozis hald endemik bir
enfeksiyondur, vakalar oOzellikle gliney ve kuzey
bolgelerde sikga goriilmektedir. Liibnan Saglik Bakanligi,
yillar igindeki en yiiksek insan Brusellozu insidansinin
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Beka Bolgesi’'nde oldugu bildirilmistir. Daglik Liibnan
ve Giiney Liibnan’in 1 milyon kiside 300 vaka ile Bekaa
Bolgesini takip ettigini raporlamistir. 2009 yilinda rapor
edilen salgimin Chouf bélgesinde ¢ig peynir tiiketiminden
kaynaklandig: bildirilmistir (Liu ve ark., 2024).

Kuveyt’te Brusellozis insanlarda  6nemli
bir halk sagligi sorunudur.Yaygin goriillen vakalarin
cogundan B. melitensis izole edilmistir. Insidans orani
2005°te 100.000°de 2,64’ten 2018’de 100.000°de 12,25’¢
kadar yiikselmis, 2019’da ise 100.000’de 9,82’ye kadar
diismiistiir (Liu ve ark., 2024).

Katar, Suudi Arabistan, Azerbaycan, Umman ve
Yemen’de ise insan Brusellozu bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir (Liu ve ark., 2024). Yemen’de bildirilen
insidans oranlar1 2015’te 100.000’de 46,62, 2016’da
92,17 ve 2018’de 15,76 seklindedir (Lai ve ark., 2021). Bu
tilkelerde geleneksel hayvancilik sistemleri uygulanmakta
oldugundan yani hayvan sahipleri ayn1 zamanda hayvan
bakimi ve yonetiminde dogrudan yer aldigindan, risk
grubu i¢ine dahil edilirler. Katar’a ait insidans, Umman,
Suudi Arabistan ve Kuveyt’in Birlesik Arap Emirlikleri’ne
kiyasla nispeten daha digiiktiir, ancak Katardaki deve
Bruselloz seroprevalansinin yiiksek oldugu rapor edilir
(Alhussain ve ark., 2022). Bu bakimdan tilkede, pastorize
edilmemis deve siitii tiiketiminin kiiltiirel bir gelenek
olmasi bulag acisindan biyiikk bir risk faktoriidiir (Al
Hamad ve ark., 2022). Vaka sayis1 2005’te (100.000°de
3,0) 26 iken, 2019°da (100.000’de 4,3) 132 vakaya
yiikselmesi de bu goriisii desteklemektedir (Liu ve ark.,
2024). Alhussain ve ark. (2024) yaymladigi ¢aligmada
Katar’daki kii¢iik ruminantlarda da Brusellozisin endemik
oldugu, seroprevalans diizeyinin, koyunlarda kecilere
kiyasla ilging bir sekilde yiiksek oldugu ortaya konmustur
(Alhussain ve ark., 2024).

Suudi Arabistan Kralligi, Hac ve Umre
donemindeki kurbanlik hayvan ve milyonlarca turistin
yemek ihtiyacim karsilamak zorunda oldugundan,
en yiikksek sayida hayvan ithalati yapan iilkelerinden
biri konumundadir. Suudi Arabistan Kralligi, insan
Brusellozu agisindan biiyiikk bir rezervuaridir. Suudi
Arabistan Kralliginda, 1956-1982 yillar1 arasinda tek
tiik Bruselloz vakasi bildirlirken, en yiiksek insidans
1977°de Hac doneminde rapor edilmistir. Brusellozis,
Suudi Arabistan’in tim cografi bolgelerinde endemiktir,
ancak gogebe niifusun oldugu bolgedeki insidans daha
yiiksektir. Aloufi (2016) arastirmasinda, El-Kassem, Hail,
Ayeer, kuzey bolgeleri ve Suudi Arabistan’in Najran
bolgelerinde yiiksek insidansin var oldugunu, Al-Jouf,
Tabouk, Jazan, Makkah ve Al-Riyadh bdlgelerinde
insidansin nispeten daha disiik oldugunu bildirmistir.
Suudi Arabistan Kralligi Saglik Bakanliginin, 2009’dan
2018’e kadar on yillik bir siireyi kapsayan raporu, (El-
Kassem 742, Aseer 431, Riyad 357 iken, Al-Jouf 27, Jazan
40 ve Makkah 99) Aloufi aragtirmasini desteklemistir
(Al Jindan, 2020). Suudi Arabistan’da insan Bruselloz
vakast 2004 ve 2012 yillar1 arasinda 37.477 olarak
bildirilmistir. 2015 deki insidans oran1 10,19/100.000 iken
2017°de 14,17/100.000’¢ yiikselmistir. Bu veriler araliklt
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gozetimle gergek epidemiyolojik profili tasvir etmese de,
Suudi Arabistan’in insan Brusellozu bakimindan yiiksek
bir hastalik yiikiine sahip oldugunu ortaya koymaktadir
(Liu ve ark., 2024). Suudi Arabistan’da etkenin insanlara
bulagmasindaki en biiyiikk pay1 pastorize edilmeyen siit
ve lriinlerinin tiiketilmesi alirken (% 84,6), enfekte
hayvanlara yapilan mesleki temas (% 73) ve ¢ig karaciger
tiketimi (% 63,3) de diger énemli bulagsma yollaridir
(Al Anazi ve ark., 2019). Suudi Arabistan Kralliginda
riitin tiketim ve Hac/Umre faaliyetlerinden kaynakli, et,
siit ve {riinlerine duyulan ihtiya¢ yil boyunca araliksiz
devam etmektedir. Ithalat siirecide, karantina ve mevzuat
eksikliginden kaynaklanan prosediirlerin uygulanmamasi,
kontrol siirecini zora sokmaktadir (Al Jindan, 2020).

Azerbaycan’da insanlardaki ilk Bruselloz vakasi
1922°de rapor edilmistir. Daha sonraki 30 y1l iginde iilkenin
ticte ikisinden fazlasinda tespit edildigi rapor edilmistir.
Azerbaycan 2000 yilina kadar, Bruselloz agisindan, ulusal
insidansa sahip oldugu belirlenen 62 iilkeden igerisinde,
insan insidansi bakimindan yillik tahmini milyonda 50
vaka ile on igciincii sirayr almaktadir (Aliyev ve ark.,
2020). Azerbaycan’da 2005°te 5,06/100.000°1ik insidansla
goriiliirken, 2009°da 1,70/100.000’¢ diistiigli, ardindan
2011’de insidansin 4,64/100.000’¢ yiikseldigi, 2014’te
tekrar 0,70/100.000°¢ diistiigii ve daha sonra 2019’dan
sonra siirekli olarak yiikseldigi rapor edilmistir. Hastalik
tilkenin giineydogu bolgesinde yiiksek insidansa sahipken,
tilkenin bagka yerlerindeki vakalarda azalmalar oldugu
rapor edilmistir (Liu ve ark., 2024). Azerbaycan da Kura-
Araks bolgesi, son yillarda iilkede bildirilen Bruselloz
vakalarinin % 50’sinden fazlasini barindirdigindan, bu
bolge ‘mihrak bolge’ olarak ilan edilmistir. Bolgeden
izole edilen tiim suslar Brucella melitensis’tir (Ismayilova
ve ark., 2023).

Brusellozis Yemen’de sik sik ortaya g¢ikan bir
enfeksiyondur, ancak epidemiyolojik veriler kapsamli
bir sekilde raporlanmamistir. 2015, 2016 ve 2018
yillarinda sirayla bildirilen insidans orani 46,62/100.000,
92,17/100.000 ve 15,76/100.000 seklinde olup veriler
yetersizdir. Umman’da goériilen en yaygin zoonotik hastalik
Brusellozistir. Insidans orani, 2005'te 4,5/100.000'den
2016'da 9,3/100.000'e kadar bir artig egilimi gdstermis
ve daha sonra 2018’de 6,3/100.000’¢ gerilemistir (Liu ve
ark., 2024).

Avrupa Birligi (AB) Ulkelerine Bruselloz, seyrek
goriilen ancak ciddiye alinan bir hastalik durumundadir.
Bildirilen vaka sayist 2018’den 2020’ye istikrarli bir
sekilde azalmigtir. 2020°de COVID-19 salginiyla beraber,
rapor edilen Bruselloz vakalarinin sayisinda 6nemli 6lgiide
azalma kaydedilmistir. 2007’ de AB diizeyinde g6zetimin
baslamasindan 2020 yilina kadar en diisiik vaka sayisina
2020°de ulastlmigtir. 2021-2022°de, AB’de rapor edilen
vaka/bildirim orani biraz artsada pandemi dncesi seviyeye
ulasmamistir (ECDC, 2022).

Avrupa Birligine tiye yirmi iki devlet ve Birlesik
Krallik (Kuzey irlanda) dahil, 2023’te sigir Brusellozu
acisindan  hastaliksiz ~ statiiye sahipti.  Yunanistan,
Bulgaristan, Italya, Macaristan ve Portekiz’in dahil
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oldugu ve bir eradikasyon programi kapsaminda olan bes
Uye Devlette hastalik mevcuttu. Yine AB’ye iiye olan
Italya ve Portekiz’in hastaliksiz statii kazandig1 bolgeleri
bulunmaktadir (ECDC, 2022).

Avrupa Birligine iiye yirmi bir devlet ve Birlesik
Krallik (Kuzey Irlanda) dahil 2023’te koyun ve kegilerde
Brusellozu bakimindan hastaliksiz statilye sahiptir.
Hirvatistan, Bulgaristan, Italya, Yunanistan, ve Portekizin
i¢inde bulundugu ve bir eradikasyon programi siirecinde
bulunan bes iiye devlette hastalik rapor edilmektedir.
Ayni zamanda bu iilkelerin ikisinde (italya ve Portekiz)
hastaliksiz statiiye sahip  bolgelerde bulunmaktadir.
Bunun yaninda Bruselloz Giiney Avrupa ve Balkan
iilkelerinde hala halk sagligini tehdit eden bir unsur olarak
goriilmektedir (ECDC, 2022).

Avrupa Birligi iilkelerinin geneli i¢in yayimlanan
ve 2022 yili i¢in bildirilen vaka sayis1 raporunda ki insan
Bruselloz sayist 100.000 kisi bagina 0,05 vakadir, 2023
yilina dair raporda vaka sayist 100.000 kisi basina 0,06 dir.
2023 yilina ait olan ve Avrupa Birligi bildirim oranina denk
gelen dogrulanmis insan Bruselloz sayisida 259 dur. Buda
2023 yilindaki vaka sayisinin, 2022’ye kiyasla %14,1°lik
bir artigtt demektir. Vaka sayisinin en fazla oldugu tilkeler
Yunanistan ve Slovakya iken; Liiksemburg, Estonya,
Kibris, Macaristan, Finlandiya, Letonya ve Malta da vaka
sayist sifir olarak raporlanmustir. insan vakalarmin yiiksek
oranda gorildigi bolgelerdeki vaka sayisinin yogunlugu,
hayvan vaka sayilarinin  yogunluguna benzerlik
gostermektedir. Ayirca 2023 yilinda insanlarda goriilen
vakalarin %64’ (136 vakadan 87’si) seyahat gegmislidir
ve bildirilen insan vakalarindaki etkin sus B. melitensis’tir
(EFSA, 2023).

2022 yilinda Almanya, Fransa, Yunanistan,
Italya, Portekiz ve Ispanya bildiren vakalar tiim vakalarin
%81 ini olusturmaktadir. AB’ye 2022 yilinda rapor edilen
bildirim oran1 100.000 kisi basina 0,04 vaka seklindedir.
Yunanistan 100.000 kisi basia 0,33 ile en yiiksek vaka
orana sahipken, sonrasinda Liiksemburg, 100.000 kisi
basina 0,15, Portekiz 0,13 ve Isveg’te ise 0,10 olarak
bildirilmektedir (ECDC, 2022).

Yunanistan da 2005’ten 2018’¢ olan siirecte
insan Bruselloz vaka sayist azalan bir egim gostermistir.
2019 - 2021 yillar1 arasinda da bildirim oraninda keskin
bir diisiis yasanmugtir. Bu siiregte kontrol ve eradikasyon
programlart 6nemli Ol¢iide degismediginden, disis
egiliminin sebebi COVID-19 pandemisinin bir sonucu
olarak yorumlanmistir. Bu siiregteki vakalarm %57’sini,
kendi iiretimleri olan ve pastorize edilmemis siit tirtinlerini
tiiketen yetistiriciler oldugu rapor edilmistir (Kefaloudi ve
ark., 2022).

Italya, 1997°de halk saghginin korumak ve artan
maliyetleri azaltmak amaciyla, koyun ve ke¢i Brusellozunu
ortadan kaldirmayass yonelik, test ve kesim politikasina
dayali bir eradikasyon programi benimsemistir. Ulusal
planin uygulamaya konulmasiyla, hastalik insidansinda,
yavas ama istikrarli bir diisiis tespit edilmistir. 1997’ den
2017’ye kadar gecen 20 yillik siirede, Brusellozis
acisindan pozitif olan giftliklerin sayist  %3,9’dan
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%1,0’a diigmiistiir. Eradikasyon programi boyunca hem
hayvan hem de insan vakalarinin azalmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gozlenmistir.
Ortaya cikan bu tablo ile birka¢ kuzey bolgesi ‘resmi
olarak B. melitensis’ten ari’ ilan edilmistir. Ulke ¢apinda
yapilan kampanyada, gozetim ve kontrol &nlemlerine
ragmen, enfeksiyon Italyaynin birkag giiney eyaletinde
hala endemiktir. Koyun ve kegilerde en yiiksek insidans
Sicilya’dadir ve 2018’de 208 siiriideki 7604 hayvan B.
melitensis yoniinden seropozitif olarak rapor edilmistir.
2016 yilinda, Messina’da 137 vakanin bildirildigi insan
Bruselloz vakasinin yerel yumusak peynir tiiketiminden
kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu salgin neticesinde
Ozellikle tilkenin en ¢ok etkilenen bélgelerinde, bulagsma
zincirlerini kirmak igin yapilmasi gerekenler tekrar
gbzden gecirilmistir (Janowicz ve ark., 2020).

Ispanya, diinya insan Bruselloz insidansinin
endemik oldugu bolgelere (100.000 kisi basina 0,02 ile
268,81 arasinda) gore alt sinirda yer almaktadir. Ayni
zamanda Ispanya endemik bolgelerden olan Avustralya
ve Cin gibi lilkelerle karsilagtirildiginda, agik ara yiiksek
bir insidansa sahipken, Italya ve Yunanistan gibi insidans1
yiiksek Avrupa iilkeleriyle karsilastirildiginda ¢ok diisiik
bir insidansa sahiplik s6z konusudur. Ispanya’da 1997°den
2015’e kadar olan siirecte insan Bruselloz insidansi
biiyiikk oranda azalma gostermistir. Bu durumun da veri
toplama sistemindeki degisikliklerden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Genel olarak Ispanyarda en yiiksek
insidans, en yiiksek hayvan popiilasyonuna sahip ig
bolgelere ve diisiik gelirli kirsal kesime aittir (Alonso ve
ark.,2021). Ispanyada sigirlarda Brusellozun eradikasyonu
2022°de tamamlanmisken, kiigiikkbag hayvanlarda ise
eradikasyon c¢aligmalari devam etmektedir (Blasco ve
ark., 2023).

Portekiz’de  Brusellozis hala halk saghgi
acisindan tehdit olusturmaya devam etmektedir. 2019
daki insidans 100.000 kisi basina 0,32 seklindedir (Miguis
ve ark., 2021).

Almanya 2002 yilinda sigir, koyun ve kegilerde
Brusellozis bakimindan eradike oldugunu ilan etmistir
ve o zamandan giliniimiize yerli insan enfeksiyonuna dair
vaka bildirimi olmamistir. Bununla birlikte Almanya da
her yil rapor edilen yaklasik 50 insan vakasinin, endemik
bolgelere seyahat gegmisi olan insanlardan olustugu
bildirilmektedir. Bu vakalarin %95’ini B. melitensis geri
kalanimi sirayla B. abortus ve B. suis olusturmaktadir.
Almanyada 2018 temmuz aymda Brucella spp. igin
endemik kabul edilen bolgelere seyahat gecmisi
bulunmayan Alman uyruklu hasta vakasi rapor edilmistir.
Vakadan izole edilen susun bakteriyolojik analiz sonucuna
ve tam genom dizilemesinin sonucuna gore, enfeksiyon
kaynagmin Brucella suis biovar 1’1 oldugu rapor
edilmistir. Bu vaka daki bulas kaynaginin ithalat, gezginler
veya gogmenler araciligiyla ya da pastorize edilmemis siit
triinleri veya ¢ig et gibi kontamine gidalar araciligiyla
gergeklestigi  diigiiniilmektedir (Zange ve ark., 2019).
Almanya’da, genel olarak bildirilen enfeksiyonlarin %
75’1 seyahat kokenli olmakla beraber 2014’ten bu yana
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Bruselloz vakalarinin orjininin ¢ogunlukla Tiirkiye'den
gelen siginmacilar araciligi ile oldugu bildirilmistir
(Ardhe ve ark., 2024).

Fransa’da, 2004-2013 yillar1 arasina ait raporda
Bruselloz vakalarinin% 85’inin seyahat gecmisli oldugu
ve bu vakalarin % 50’sinin Tiirkiye ve Cezayir orijinli
oldugu bildirilmistir (Ardhe ve ark., 2024).

Belgika’da Brucella’min yaban hayatindaki
varligi s6z konusudur ve bolgedeki avcilarda klinik
semptomlar fark edildiginde B.suis biovar 2’nin varligi
aragtirilmaktadir (Ardhe ve ark., 2024).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) Bruselloz
vakalarinda en biiyiik pay B. canis’e aittir. ikinci sirada
yaban hayatin1 da etkileyen B. suis vardir. Ugiincii siray1
ise s1g1r ve yerli bizonlari etkileyen B. abortus alir. ABD’de
endemik olmasa da, Brucella melitensis, uluslararasi
gezginler i¢in bir risk unsurudur (Pinn-Woodcock ve ark.,
2023).

Insanlarda  goriillen  Bruselloz ~ vakalar
Amerika’da yeniden giindeme gelen bir hastaliktir. Latin
ve Kuzey Amerika da dahil olmak iizere tiim Amerika da
farkli insidanslarda rapor edilmis vakalar vardir. Bununla
birlikte, bu vakalarin ¢ogu Arjantin, Meksika, ABD,
Peru ve Brezilya da dahil olmak {izere Latin Amerika’da
kaydedilmistir. Diger {iilkelerdeki vaka sayisi nispeten
diisiiktiir ve y1llik ortalama vaka sayist 30’dan azdir (Liu
ve ark., 2024).

Brezilya’da ilk Bruselloz vakasi 1934°te
bildirilmistir ve bolge Bruselloz bakimindan hala
endemiktir. B. abortus Brezilya’daki en yaygin tir
olmakla beraber insan vakalarindan sorumlu tek tiirdiir. B.
melitensis tir. Insan Brusellozu vakalar1 2009°dan 2019°a
yiikselme egilimi goriilmiistiir. Insidans ise 2009’da
0,01/100.000°’den 2019°da 0,11/100.000’e yiikselmistir.
Ayrica, bircok iilkede insan Brusellozu aralikli olarak
bildirilmistir, 2005’ten 2018’¢ kadar Kosta Rika, Kiiba,
Uruguay, Venezuela (Bolivarci Cumhuriyeti) ve Ekvador
dahil olmak tizere, bildirilen toplam vakalar sirasiyla 385,
345, 87,191 ve 136 idi. Ozellikle, 2019°da Ekvador’da 45
vaka (0,26/100.000) bildirildi ve son yillarda artigin devam
ettigi bir egilim gozlendi. Genel olarak, bu iilkelerde
insan Brusellozunun gozetiminin gii¢lendirilmesi, salgin
evriminin anlasilmasini kolaylastirmak ve bir kontrol
plan1 gelistirmek i¢in onerilmektedir (Liu ve ark., 2024).

Meksika ve Latin Amerika en yiiksek insidansa
sahiptir. 1990°dan 1993’e kadar vaka sayisinda hizli bir
artarak sirayla, 5,620, 5,788, 5,958 ve 5,134 seklinde
olmustur. Sonraki siiregte 1994’ten 2001°e¢ kadar vaka
say1st azalan bir egim gdstermis ve daha sonra 2002’den
2005’e kadar biraz artan vaka sayis1 goriilmiistiir. 2005°ten
2019’a kadar toplam vaka sayis1 37.157 olmus ve yillik
ortalama bildirilen vaka sayis1 2.477 olarak belirlenmistir.
Insidans ise 2005’te  3,77/100.000°den 2019°da
1,30/100.000’¢ kadar diisiis olarak kendini gostermistir.
Bolgedeki yiiksek insidansin sebebi sigir yetistirciliginden
kaynakli yakin temas ve pastorize edilmemis siit
driinlerinin tiiketilmesi olarak diistiniilmektedir (Liu ve
ark., 2024).
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Arjantin’de insan Brusellozu vakasi ilk 1922°de
rapor edilmistir. B. melitensis’in izolasyonu ise 1930°da
yapilmigtir. Latin Amerika ilkelerinde 1968-1991 yillart
arasinda 1.000 kisiden Brucella spp. izole edilirken,
Arjantin’de 1994-2006 yillar1 arasinda 367 Brucella
spp. susu izole edilmistir. 2005-2019 yillar1 arasinda ise
toplam 3.120 vaka bildirilmistir. Bahsedilen siiredeki
insidans orani ise 2005°te 0,73/100.000 iken 2017°de
0,21/100.000°e kadar diismiistiir, sonrasinda 2018’de
insidans  0,26/100.000, 2019 yilindaki insidans ise
0,56/100.000 olarak rapor edilmistir ve izole edilen baskin
tiir B. melitensis 'tir (Liu ve ark., 2024).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde insanlarda
goriilen Bruselloz vakalarinin bulas yolu, Meksika gibi
endemik {ilkelerde iiretilen hayvansal iiriinlerin satin
alinmasi ve tiiketilmesidir. ABD’de 1947°’de 6.321
vaka rapor edilirken 2018’de bildirilen sadece 139 vaka
olmustur. Bununla birlikte, Kaliforniya’da 1993-2017
yillar1 arasinda bildirilen vaka sayist 492 olmustur ve
vakalarin % 80’inden (393/492) B. melitensis izole
edilmistir. Hasta olan insanlarin % 34’1 (168/492)
Meksika menseili pastorize edilmemis siit irinleri
tilkettigini bildirmistir (Liu ve ark., 2024).

Peru Bruselloz agisindan endemiktir. Ulkede
hastalikla ilgili ulusal bir politikanin olmayis1 ve tani
testlerinin kisith olmasi nedeniyle hastalikla ilgili takip
ve kontrol yapilmamaktadir. 2005-2019 yillar1 arasinda
toplam vaka sayisi 3.523 olarak rapor edilmistir. Bu
stirecte en ¢ok vaka sayisit 2009 yilinda bildirilirken, en
diisiik vaka sayist 2016°da rapor edilmistir (Liu ve ark.,
2024).

2. Tiirkiye’de Brusellozis
Diinyadaki sigir popiilasyonunun yaklasik % 6’sin1, koyun
ve kegi popiilasyonunun % 85’inden fazlasini iilkemizinde
icinde bulundugu Orta Dogu boélgesi yiiklenmistir.
Bu bolgeden karsilanan et ve et iriinlerinin, siit ve siit
iiriinlerinin, diger hayvansal {iriinlerin (sakatad, yapagi
vs.) hacmi ve insanlarin hayat tarzi (insan hayvan temasi)
diistiniildiiginde var olan Bruselloz insidansin yiiksek
olmasi sasirtici degildir (Nejad ve ark., 2020). Bubakimdan
Tiirkiye’nin sahip oldugu cografi konumu ve dogu ve
giineydogu komsularinin hastalik yiikii diisiiniildiigiinde,
bulasic1 hastaliklarin yayilmasinin  her zaman bir risk
faktoriidiir (Diizli ve ark., 2020). Brucellozis Tiirkiye’ nin
komsu iilkelerindeki evcil hayvanlarda endemik olarak
goriilir (Akar ve ark., 2024). Ulkemiz de Bruselloz
agisindan endemik bir ilkedir ve Giineydogu Anadolu ve
Dogu Anadolu bolgeleri ise hastalik hiperindemik goriiliir
(Kiran ve Ugku, 2024; Otkiin ve Giirbilek 2024).
Ulkemizde en ¢ok B. melitensis izole edilirken,
daha az olarak B. abortus izole edilmektedir (Akar ve
ark., 2024). Tiirkiye’den izole edilen B.melitensis Suriye
ve Yunanistan gibi komsu ilkelerden gelen izolatlarla
genetik benzerlik gosterirken, B. abortus izolatlar ise ,
komsu Asya iilkeleriyle genetik benzerlik gostermektedir
(Akar ve ark., 2024; Otkiin ve Giirbilek 2024).
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1999 ve 2021 yillar1 arasinda 51.560 kisinin
katildig1 toplam 30 calismanin sonuglarina gore yapilan
meta analizde, Tiirkiye'de insan Brusellozu seropozitifligin
%4,5 oldugu, alt grup analizine gore, kirsal alanlarda
%8,0, yiiksek riskli meslek gruplarinda %9,9 ve Orta Dogu
Anadolu Bolgesi’nde %13 ile yiiksek bir seroprevalanslik
saptanmugtir (Kiran ve Ucku, 2024).

Yapilan baska bir ¢alismada, Aksaray Egitim ve
Aragtirma Hastanesine Ocak 2023 ile Aralik 2024 arasinda
bagvuran Bruselloz siipheli 7087 hastadan alinan serum
ornekleri mikrobiyoloji laboratuvarina yonlendirilmis ve
622 (%8,8) hasta rose bengal testi yoniinden pozitif, 579
hasta (yiizde 8,2) ise Coombs agliitinasyon testi yoniinden
1/160 ve {izeri titre verdigi i¢in sero pozitif kabul edilmistir
(Giiveng ve ark., 2025).

Erzurum ve bolgesinde 2020-2021 yillar
arasinda, 18 yas ve listii olan ve herhangibir klinik belirti
gostemeyen 137 erkek, 134 kadin olmak tizere toplam
271 kisiden serum Ornegi almarak bir bagka calisma
yaptlmigtir. Calismanin sonucunda 40 kiside (%14,8
oraninda) ELISA IgG ve ELISA IgM testi yoniinden,
46 kiside (%17 oraninda) rose bengal testi yoniinden,
29 kiside ise standart tiip agliitiinasyon testi yoniinden
seropozitiflik elde edilmistir (Ugar ve ark., 2023).

Riistemoglu ve ark. (2020) Tokat ve ¢evresindeki
isletmelerden topladigi, 161 inek, 58 koyun ve 33 kegci
stitii 6rneklerini kullanarak Bruselloz tayini yapmislardir.
Bu amagla siitler ilk olarak Milk Ring Testine (MRT) tabi
tutulmus, pozitif bulunan &rnekler direkt ekim yontemi
ile aragtirilmistir. Calisma neticesinde 161 inek siitiinden
24’1, 58 koyun siitiinden 20’si ve 33 kegi siitiinden 5’inin
MRT yoniinden pozitif bulunmustur. Toplamda 252 adet
¢ig siit drneginden 49°u (% 19,41°1) MRT sonucu pozitif
olarak degerlendirilmis, MRT’si pozitif olan 49 &rnekten
yapilan kiiltir sonrasi 2 adet siit 6rneginden Brucella
melitensis biyotip 3 izole edilmistir. Brucella izole edilen 2
siit 6rneginin de ayni siiriiniin 2 farkli koyununa ait oldugu
belirlenmistir. Ozetle calismada kullanilan drneklerin %
0,79’unda, MRT pozitif ¢ikan 6rneklerin % 4,08’inde ve
koyun siitii 6rneklerinin % 3,45’ inde Brucella etkeni izole
edilmistir. (Riistemoglu ve ark., 2020).

Bagci ve ark. (2022) Nigde ilinde satisa sunulan
¢ig inek siitleri ile ¢ig inek siitiinden yapilmis peynirlerden
B. abortus izole edip, biyotiplerini belirlenmeye
amagladig1 aragtirmada, halk pazarlarinda satisa sunulan,
200 adet ¢ig inek siitli, 55 adet ¢ig siitten iretilmis ve
acikta satilan inek peynirinden olusan toplam 255 adet
siit ve siit {irlin{i arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma
sonucunda kullanilan 6rneklerin hi¢ birinde bakteriyolojik
izolasyon saglanamamistir (Bagei ve ark., 2022).

3. Brusellozisde Korunma Kontrol ve Eradikasyon

Brusellozisin kontrolii, gelismis iilkelerde uzun siireli,
maliyetli fakat etkili stratejilerin uygulanmasi sonucu
basartya ulagmistir. Bu iilkelerde uygulanan entegre
kontrol programlarinin temel unsurlari; hayvanlarin
asilanmasi, serolojik testler sonucunda pozitif ¢ikanlarin
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kesimi, hayvan hareketlerinin siki kontroli ve siit
iriinlerinin  pastorizasyonu sekildedir (O’Callaghan,
2020).

Ozellikle halk sagligmin korunmasi agisindan ¢ig
slit ve siit liriinlerinin pastdrizasyonu, hastaligin zoonotik
bulas zincirinin kirilmasinda kritik bir dneme sahiptir
(Khurana ve ark., 2021). Hayvansal kaynakli Bruselloz
olgularmin elimine edilmesinde, bu oOnlem, diger
biyogiivenlik tedbirleriyle birlikte uygulandiginda biiyiik
basar1 saglamisgtir (O’Callaghan, 2020). Bununla birlikte,
hayvan siiriilerinin diizenli olarak test edilmesi ve enfekte
hayvanlarin sistematik olarak siiriiden uzaklastirilmasi,
diisiik prevalansa sahip bolgelerde eradikasyonun oniinii
acan bir diger onemli strateji olmustur (World Health
Organization, 2006). Ozellikle zengin iilkelerde, bu
stratejilerin uzun vadede ekonomik olarak da avantajli
oldugu bildirilmistir (O’Callaghan, 2020).

Endemik bolgelerde Brusellozun kontrolii,
oncelikle hayvan popiilasyonunda etkin bir miidahale
gerektirir; ¢linkil insanlarda hastaligi kontrol altina almanin
en kesin yolu, hayvandan insana bulagin &nlenmesiyle
miimkiindiir (O’Callaghan, 2020). O’Callaghan, bu
uygulamalari “uzun ve maliyetli as1 programlar1 ve
enfekte hayvanlarin itlafi” olarak tanimlarken, Blasco ve
arkadaslari ise asilarin (6zellikle S19 ve RB51) etkinligini
sistematik  olarak degerlendirerek, bu stratejileri
detaylandirmistir. Her iki kaynak da, hayvan saglig
programlart ile kamu ve {iretici is birliginin, zoonotik
bulagin kirilmasindaki etkisine dikkat ¢ekmektedir
(O’Callaghan, 2020; Blasco ve ark., 2023).

Bu kapsamda, hem veterinerlik hizmetlerinin
organizasyonu hem de ciftcilerin, dreticilerin ve kamu
otoritelerinin is birligi ile olusturulan ¢ok paydash
yapilarin, eradikasyon siirecinin basarisinda belirleyici
oldugu goriilmektedir (O’Callaghan, 2020).

3.1 Korunma

Hayvancilik isletmelerinde hastaliklarin - bulasmasini
6nlemek, onlar1 kontrol etmeye veya ortadan kaldirmaya
calismaktan her zaman daha ekonomik ve pratik bir
yoldur (World Health Organization, 2006; Khurana
ve ark., 2021). Brusellozisi 6nlemek i¢in su tedbirler
almmalidir; siiriiye katilacak hayvan, negatif siiriilerden
tedarik edilmelidir. Hastaliktan ari oldugu bilinen,
popiilasyonlardan gelmedigi siirece, satin alma Oncesi
kabul gormiis testlerin yapilmasi gereklidir (Khurana ve
ark., 2021). Siiriiye katilacak yeni hayvanlarin 30 giin
stireyle siirliden ayr1 tutulmasi ve siiriiye katmadan 6ncede
serolojik tarama testlerinin yapilmasi gereklidir. Durumu
bilinmeyen siiriilerle temas Onlenmelidir. Abort yada
erken dogum yapan ve klinik belirti gésteren hayvanlarin
laboratuvar teshisi konulana kadar ayr bir yerde izole
edilmesi gerekir. Siirlideki hayvanlarin yilda dort kez,
kesime gelen hayvanlar ise kesimden 6nce basit tarama
testleri ile taranmasi gerekir (World Health Organization,
2006). Abort sonucu olusan atik materyalin, gomiilerek
veya yakilarak, kontaminasyonu engellenmeli, kontamine
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bir alan varsa dezenfeksiyonu yapilmalidir (Yang ve ark.,
2024). Artan insan vakalariyla beraber mevcut siiriilerin
kontrollerinin yapilmasi ayrica yetkili otoritelerle iletigim
halinde olunmasi elzemdir (World Health Organization,
2006).

3.2 Kontrol

Hayvan hastalik kontrol programindaki amag, bir
hastaligin insan sagligi ve ekonomik sonuglar tizerindeki
olumsuz etkisini azaltmak olup, hastaligin popiilasyondan
tamamen kaldirilmast degil, popiilasyonda “kabul
edilebilir diizeyde” tutulmasidir (Erkyihun ve Alemayehu,
2022). Kontrol programlari siiresizdir ve hastaligin
yeniden ortaya ¢ikmamasi i¢in gereken “kabul edilebilir
enfeksiyon diizeyine” ulagildiktan sonra bu diizeyde devam
etmesi gerekir. Pek ¢ok iilkenin, Brusellozisin kontroliine
yonelik yontemleri, hitkiimet diizenlemeleri, mevzuatlari
ve desteklenme ¢alismalari vardir. Bu ¢aligmalarin temeli,
Brucella spp. maruziyetin azaltilmasi ve popiilasyonlarda
hayvanlarin enfeksiyona kars1 direncinin artmasi seklinde
iki temel unsura dayanir. Bu iki dayanak kendi genel test
ve izolasyon/kesim, hijyen, hayvan hareketinin kontrolii,
asilama gibi kategorilere ayrilabilir (World Health
Organization, 2000).

3.3 izolasyon Test ve Kesim
Brusellozisin  hayvanlarda tespiti, bireysel olarak
bakteriyel izolasyonla, siirii bazinda ise ¢esitli serolojik
tarama yontemleriyle yapilir (Khurana ve ark., 2020).
Test ve kesim yontemi insidansin diisiik oldugu
cografi bolgelerde elzemdir ve sonuglari eradikasyon
acgisindan basar1 getirir. Brusellozis ag¢isindan insidansin
yliksek oldugu yerlerde eradikasyon igin test, kesim ve
asilama seklinde kitlesel bir program uygulanmalidir
(Anyanwu ve ark., 2024).

3.4 Hijyen ve Hayvan Hareketlerinin Kontrolii
Brusellozisin kontroliinde hayvancilik isletmelerindeki
temel strateji, hijyen uygulamalart olmalidir. Duyarli
hayvanlarin enfekte hayvanlara ya da kontamine
materyallere maruziyeti mutlaka engellemelidir. Ayrica,
hayvan yetistiriciligi yontemleri (6rnegin yeni gelen
stiriilerin karantinaya tabi tutulmadan mevcut siiriiye
karigsmasi), ticari hareketler, klinik belirtilerin yayginligi,
tesis tipi ve hayvan sahiplerinin uygulamaya bagliligi
gibi faktorler kontrol basarisini 6nemli Olgiide etkiler.
Siiri sahipleri genellikle enfeksiyon agisindan pozitif
hayvanlarin bulas riski konusunda yetersiz bilgiye
sahiptir ve siirii sahiplerine dogum yapan hayvanlarin
ayr1 tutulmasi uygulamasi ¢ogu zaman zor gelir. Ayrica
¢iftlik temizlik ve hijyen kurallarina harfiyen uyulmasi,
sagim tnitelerinin riitin temizligi, kontamine materyalin
dezenfeksiyonu hastaligin kontroliine olumlu katki saglar
(izadi ve ark., 2024).

Hayvan hareketleri, herhangi bir programda
Brusellozisin yayilmasini sinirlamak amaciyla yapilirsa,
hijyenin bir yonii olarak kabul edilebilir. Hayvanlar ayri
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ayrt uygun goriilen yontemlerle tanimlanmali ve ayri
striiler olusturulmalidir (World Health Organization,
2006).

Hayvacilik sektoriinde, izinsiz satiglar veya
karantina  altindaki hayvanlarin bagka bdlgelere
tasinmasinin kesinlikle 6niine geg¢ilmelidir. Ayn1 sekilde,
temiz bolgelere yapilan hayvan ve hayvansal iiriin ithalati,
yalnizca Brusellozdan ari siiriilerden, ya da test sonuglari
negatif ¢ikmig siiriilerinden saglanmalidir. Ciinkii gogebe
veya yar1 gécebe hayvan hareketleri, 6zellikle mevsimlik
goglere aliskin topluluklarda kontrol edilmesi gii¢ bir
faktordiir. Bu durum, mevsimlik gocebe siiriilerde
Brusellozis riskini artirmakta ve i¢ gogebe siiriilerde
bile hastaligin temiz bdlgelere yayllmasina neden
olabilmektedir (Oyetola ve ark., 2021; Menshawy ve ark.
2024; Oyetola ve ark., 2024).

3.5 Asillama

Hayvanlarda Brusellozisin 6nlenmesi ve kontroli igin en
bagarili yontemin asilama oldugu konusunda fikir birligi
vardir (O’Callaghan, 2020; World Health Organization,
2006). Bununla birlikte, Brusella asilarinin tiimiinde
oldugu gibi, indiikklenen bagisiklik miikemmel degildir
(Uslu ve Erganis, 2020). Brusellozisin serolojik tanisinda
kullanilan standart antijenlerle belirlenen agliitininler
ve komplement sabitleyici antikorlar, 6zellikle asilanan
hayvanlarda uzun siire kanda kalabilmektedir. Bu durum,
enfekte ve asili hayvanlarin  ayrimimi giiglestirerek
epizootik durumun dogru ve objektif bigimde
degerlendirilmesini  engellemektedir. Bu baglamda,
serolojik testlerin 6zgiilliigii azalmakta ve programlarin
siirii sagligr lizerindeki gergek etkisi gizlenebilmektedir
(Uslu ve Erganis 2020; Heidary ve ark., 2022). Bu yiizden
astlanan hayvanlar, as1 uygulandiginda silinmez isaretlerle
tanimlanmalidir (World Health Organization, 2006).

Diinya Hayvan Saglig1 Orgiitiince, hayvanlarda
kullanilmak {izere Bruselloza karsi onaylanan dort asi
bulunmaktadir. Bunlar B. abortus S19, B. abortus RB51,
B. melitensis Rev.1 ve B. suis S2’dir (Kuralayanapalya ve
ark., 2022).

Brusellozis asilamasinda siklikla kullanilan
S19 (B. abortus) ve Rev.l (B. melitensis) suslari, cinsel
olgunluga erismemis disi hayvanlara uygulanir. Bu strateji,
as1 sonrasi antikor yanitini minimuma indirmeyi ve
dolayisiylatanisal testlerde (6rnegin serolojik yontemlerde)
yanlis pozitif sonug riskini azaltmay1 hedefler. Ek olarak,
bu asilar bazi vakalarda aborta neden olabilecegi igin,
ozellikle olgun hayvanlarda uygulanmalari yerine, geng
bireyler tercih edilir. Bu yaklagim, siiriide as1 etkisinden
kaynakli test pozitifliklerini azaltarak enfekte ve asili
hayvanlar1 ayirt etme siirecini kolaylastirir (Heidary ve
ark., 2022; Blasco ve ark., 2023).

B. abortus RB51 asist canli as1 6zelligindedir
ve kontrol praogramin son asamalarinda kullanilmasi
tercih edilir. Bu as1 rifampisin’e direnglidir ve DIVA
(Differentiating Infected from Vaccinated Animals)
ozelligiyle 6n plana ¢ikar. RB51’in rifampisin direnci,
insan sagligi acisindan kritik bir durum olusturmaktadir.
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Son yillardaki aragtirmalar, S19 ve RB51 asilarinin DIVA
yeteneklerinin sinirlarin1 ortaya koymustur. Bu yiizden
ozellikle diisiik prevalansl ve test/tespit altyapisi iyi olan
gelimis iilkelerde DIVA uyumlulugu ekonomik agidan da
o6nem kazanmustir (Blasco ve ark., 2023).

Canli Brusella agilarinin konjuktival yol ile
diisiik dozda uygulanmasi, uygulamanin kolaylig1 ve siirii
bagisikliginin hizli saglanmasi agisindan etkilidir. Bu
yontemle antikor titreleri diisiik seyreder, uygulandiktan
kisa siirede geriler ve standart subkutan uygulanan asilara
gore serolojik testlerde yanlis pozitif riskini az olur. Pek
¢ok iilke igin, asilama hem ekonomik hem pratik olarak
en gecerli strateji olup, siiriide klinik vakalarin ve patojen
sagiliminin azalmasini saglar. Ozellikle S19 ve Rev.l
asilar1 bu stratejinin temelini olustururken; konjuktival yol
gibi tekniklerle diisiik titreli immiin yanit olusturularak,
enfekte ve asili hayvanlarin ayirt edilmesinde serolojik
interferans1 minimize eder (Naseer ve ark., 2023; Uslu ve
ark., 2025).

3.6 Eradikasyon

Eradikasyon, belirli bir patojenin bir {ilke ya da bolgeden
tamamen ortadan kaldirilmasini ifade eder ve bu siireg
olduk¢a planli ve koordineli bir ¢abayr gerektirir. Bu
kavram, hastalik kontroliinden temelde ayrilir; ¢iinkil
eradikasyon, yalnizca yonetmeyi degil, tamamen yok
etmeyi hedefler. Bir eradikasyon programinin basarisi,
yalnizca etkili bir siirveyans sisteminin laboratuvar
destegiyle uygulanmasina degil, ayni zamanda tiim
paydaslar ‘karar vericiler, ireticiler, ¢iftgiler’ tarafindan
belirlenen hedefleri benimseyip kararlilikla uygulamasina
da baglidir (World Health Organization, 2006).

Patojenin etkili oldugu alandan uzak, saglikli
bir popiilasyonu korumak ig¢in, enfeksiyona yol agan
organizmanin hem cografi bolgeden hem de insan ve
hayvan popiilasyonlarindan armndirilmast gerekir (Kiiza
ve ark., 2023; Mlala ve ark., 2025).

Insanlarda gériilen Brusellozu kontrol etmek i¢in
atilacak en biiyiik adim, hayvanlarda goriilen ve insanlar
icin bulas kaynagi olan Brusellozu ortadan kaldirmaktir.
Eradike olmus bir¢ok gelismis iilke, ithalat araciligi
ile tlkeye gelen hayvanlari, iilkeye getirmeden Once
belirlenen serolojik testlere tabi tutmayi, streteji olarak
benimsemislerdir. Bu sekilde seropozitif hayvanlar
belirlemis ve bdlgelerine girmesine mani olmuslardir.
Boylelikle eradike statiilerini korumay1 bagarmiglardir (Al
Jindan, 2020).

Ulkelerin  eradikasyonu saglamada 6nleyici
stratejiler biliylik 6nem tasir. Eradikasyon girigimleri
uzun vadede kontrol stratejilerine gore genellikle daha
ekonomik goriinse de, baslangigta yiiksek diizeyde
finansal ve insani kaynak gerektirmesi, bazi durumlarda
bu yontemin uygulanabilirligini zorlastirabilir. Alinacak
kontrol kararlarinin etkinligini artirmak admna maliyet-
fayda ve maliyet-etkinlik analizleri gibi ekonomik
degerlendirme araglar1 kullamilabilir. Ote yandan, saglikli
bir epidemiyolojik siirveyans altyapisi olmaksizin bu tiir
analizlerden giivenilir sonuglar elde etmenin miimkiin
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olmayacag1 unutulmamalidir (Kiiza ve ark., 2023; Mlala
ve ark., 2025).

Gelismis diinyada, hayvan Brusellozisinin
kontrolii, asilama, test, hayvan hareketlerinin kontrolii
ve kesim gibi uygulamalarin yaninda, siite uygulanan
pastorizasyon islemiyle, insanlara hastaligin bulagmasi
engellenmis ve proje bu destekle gercek manada basariya
ulagmistir (O’Callaghan, 2020).

Geligmekte olan iilkelerde ise tarama programlari
sirasinda kesime giden hayvanlarin degerinin tazmini igin
gereken kaynaklarm sinirli olusu, test ve kesim yoluyla
hastalig1 kontroliine imkan vermemektedir (Kiiza ve ark.,
2023).

4.Tiirkiyedeki Eradikasyon Programi
Ulkemizde Brusellozis, hayvan hareketlerinin yogunlugu
ve geleneksel tarim uygulamalari nedeniyle uzun yillardir
rapor edilmektedir (Uslu ve Erganis, 2020). Tiirkiye’de
Brusellozisin kontrol ve eradikasyonu igin c¢alismalar
1930 yilinda baslamistir (Uslu ve Erganis, 2020; Kiran ve
Ugku, 2024). Hastalikla 1969 yilindan beri etkin sekilde
miicadele edilmektedir. Bu anlamda Tarim ve Orman
Bakanligi hastaligin eradikasyonu igin 1984, 2012 ve
2019 yillarinda “Ulusal Brusella Kontrol ve Eradikasyon
Projesi” genelgeleri yayimlamistir (Uslu ve Erganis, 2020).
2009 yilinda Tirkiye’de yayinlanan 27.189
numaralt ‘Bruselloz ile Miicadele Yonetmeligi’ne gore,
hastaligi kontrol etmeyi ve resmi Brusellozsuz siirii
statiisii kazanmak amaglanmigtir ve bu baglamda ulusal
bir eradikasyon programi olusturulmustur (Kiran ve
Ucku, 2024). 2012 Yilinda yayimlanan genelgeye gore;
1984 Yilinda ‘Ulusal Brucella Kontrol ve Eradikasyon
Projesi’ adiyla 26 yil boyunca siirecek ve disi sigir
yavrularinin agilanacagi siire¢ baglatilmistir. 1998 yilinda
hastaligin yayginhigmin tespiti amaciyla seroservey
calismasi1 yapilmis, sigirlarda fert prevalansi %1,43, siirii
prevalansinin ise %11,4 oldugu tespit edilmistir. 2011 y1lt
Mayis-Haziran aylarinda yiiriitiilen serosurvey galigsmalari
neticesinde sigirlarda fert prevalansmmin  %2,7, siiri
prevalansinin %7,8 oldugu belirlenmistir. Bu verilerin
degerlendirilmesi neticesinde 2012 yilinda ‘Brucellanin
Konjuktival Asi ile Kontrol ve Eradikasyon Projesi’
adiyla 10 y1l stirecek kontrol ve eradikasyon ¢aligmalarina
baglanmigs ve 10. yilinda seroservey ¢alismasiyla
nihayetlendirilmistir. Proje kapsami 6zetle, ergin ya da
geng tiim disi sigir, koyun ve kegiler ile damizlik olarak
ayrilacak erkek koyun ve kegiler konjuktival asi ile
astlanmis ve bu siiregte, atik yoniinden hastaligin ¢iktig
mihraklarda, temizlik ile dezenfeksiyon yapilmis ve
bakteriyolojik agidan pozitif olan hayvanlar, 5996 sayili
kanun geregince, resmi veteriner hekim gozetiminde
mecburi kesime sevkedilmis, mihrakta bulunan diger
hayvanlar ve bu mihrakta bulunan hayvanlarla ayni meray1
kullanan diger siiriiler konjuktival as1 ile agilanmamissa
oncelikli olarak asilanmigtir (Brusellanin Konjuktival Asi
Ile Kontrol ve Eradikasyonu Projesi Genelge, 2012).
2019 yilinda yayimlanan genelgede, 2012
yilinda yapilan uygulamalarla 2016 yilina kadar mihrak
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sayilarinda diisiis, 2016 yilindan itibaren de artis oldugu
goriilmiistii. Bu durum yeni bir streteji gelistirmeyi
zorunlu kilmistir (Brusellanin Konjuktival As1 Ile Kontrol
ve Eradikasyonu Projesi Genelge, 2019). 2019 yilinda
‘Tek Saglik’ konseptiyle olusturulan Zoonotik Hastaliklar
Eylem Plan1 biinyesinde 2019-2023 yillar1 arasinda
eradikasyon calismalari devam etmistir. Bu plana gore
onleme ve kontrol stratejileri, hayvanlarin asilanmasi,
enfekte hayvanlarin erken tespit edilmesi ve kesimi olarak,
ii¢ baslik altinda toplanmistir (Kiran ve Ugku, 2024).
S6z konusu genelge ile lilke Trakya, mihrak sayisinin
yogun oldugu iller ve Anadolu’daki diger iller olarak iice
ayrilmis ve genelgede yonergeye gore proje uygulanmistir
(Brusellanin Konjuktival As1 Ile Kontrol ve Eradikasyonu
Projesi Genelge, 2019).

2021 Yilinda yirirliige konan genelge de,
Brusellozis yoniinde eradike olan iilkelerin uyguladigi
projeler incelenmistir, siirii prevelansmin %]1°den az
oldugu bolgelerde test ve kesim metodu uygulanarak,
eradikasyonun saglandigi, hastalik prevalansi daha
yliksek oldugu bélgelerde ise yapilan asilamalar ile siirii
prevalansinin dnce % 1’in altina ¢ekildigi sonra test ve
kesim metodu ile hastaligin yok edildigi anlasiimigtir. Bu
genelgeye gore asilama programi 2019 genelgesindeki
gibi uygulanmis, bakteriyolojik agidan pozitif g¢ikan
hayvanlarin bulundugu siiriilerdeki diger hayvanlar
serolojik testleri tabi tutulmus komplement fikzasyon testi
sonucuna gore pozitiflikleri saptanmis hayvanlar sartli
kesime tabi tutulmustur. Ayrica numune alma kriterlerine
uymayan hayvanlar i¢in ayri bir siirii olusturulmus ve
asilama prosediirlerine tabi tutulmuslardir. Isletmedeki
en son hayvanin asilama tarihinden sonra 30 giin takip
edilmis bu siirecte abort vakasi olmamigsa, uygulanan
temizlik ve dezenfeksiyon sonrasi hastalik soniisii
yapilmis ve 30 giinliik siire iginde tekrar abort olmamissa,
son abort vakasindan sonra isletmedeki diger hayvanlar
30 giin takip edilmis ve abort olmamis ise hastalik soniisii
yapilmistir (Brusellanin Konjuktival As1 ile Kontrol ve
Eradikasyonu Projesi Genelge, 2021). Bu genelgeden
sonra biiylikbas hayvanlarda {ilke ¢apinda yapilan survey
¢alismasindan siirii prevalansinin %8,51 fert prevalansinin
%3,82 oldugu hesaplanmistir. 2022 Yilinda yaymlanan
genelge ile mevcut prosediiriin devami niteliginde olup,
Brucellanin Konjuktival As1 Ile Kontrol ve Eradikasyon
Projesi’ ad1 ile iilke ¢apinda devam etmistir (Brusellanin
Konjuktival As1 Ile Kontrol ve Eradikasyonu Projesi
Genelge, 2022).

2025 yilinda Bruselloz ile miicadelede Bruselloz
AltKomisyonutarafindanbelirlenen yenistratejiveasilama
programi hazirlanmis ve yeni bir yonerge cercevesinde
ylrlirliige girmistir. Bu yoOnergeye gore Ozet olarak;
Trakya’da bulunan isletmelerin tamaminda ve ilkedeki
tim hastaliktan ari igletmelerde, tlig-alt1 aylik yasta disi
buzagilar B. abortus S19 Konjuktival asi1 ile asilanacak,
ilk asilamadan dort-alti ay sonra rapel asi uygulamasi
yapilacaktir. Talep edilmesi halinde asili ari isletmelere
getirilen ithal hayvanlar da ana ari siiriiye dahil edildikten
sonra B.abortus S19 Konjuktival asi ile asilanacaktir.
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Anadolu’da bulunan hastaliktan ari isletmeler harig
olmak tizere diger isletmelerde ise tim disi biiyiikbas
hayvanlar kitlesel olarak B. abortus S19 konjuktival asi
ile asilanacaktir. Kiigiikbas hayvan isletmelerinde ise {ig-
alt1 aylik yasta disi kuzu ve oglaklar ile damizlik erkek
hayvanlar B. melitensis Revl Konjuktival as1 ile kitlesel
asilanacaktir. Yonerge kapsaminda kitlesel asilama
neticesinde, biiyikkbas havanlarda atik vakasinin oldugu
hayvan, bakteriyolojik agidan pozitifse, akut Bruselloz
olarak degerlendirilip izolasyon amaciyla {i¢ glin igerisinde
tazminathh olarak imha edilecektir. Siriideki diger
hayvanlar serolojik olarak analize alinacak ve seropozitif
olan hayvanlar on giin igerisinde tazminatli olarak sartl
kesime tabi tutulacaktir. Kiigiikbag hayvan siiriilerinde,
kitlesel asilama neticesinde, kiigiikbas havanlarda
abort vakasi olmast durumunda, hayvan bakteriyolojik
acidan pozitifse, akut Bruselloz olarak degerlendirilip
izolasyon amaciyla {i¢ giin icerisinde tazminatl olarak
imha edilecektir. Siiriideki diger hayvanlar ise seropozitif
olan hayvanlar da on giin igerisinde tazminatli olarak
sartll kesime tabi tutulacaktir (Bruselloz ile Miicadele
Yonetmeligi, 2025).

SONUC

Zoonotik hastaliklarla miicadelede, hem insan hem de
hayvan topluluklarinin refahina 6ncelik veren kiiresel bir
politikaya donistiiriildiigiinde, anlamli bir geri doniis elde
edilir. Brusellozun epidemiyolojik ¢esitliligi ve cesitli
yasam alanlariyla olan etkilesimi, kontrol ve eradikasyon
ile ilgilenen saglik otoritelerini, siirekli ve dikkatli bir
kontrol mekanizmasi olusturma ¢abasi iginde olmaya
iter. Bu nedenle tasarlanan politikanin, saglam bir idari
icerikle, bir otoriteye bagli olmasi gerekir.

Kontrol programinin belirleyicisi, yiriitiisii ve
denetgisi olan otoritenin, program gergevesinde olusacak
giderlere (test, kesim,itlaf, ag1 giderleri vb.) ve hastalikla
ilgili tim bilimsel ¢aligmalara (modern teshis metodlari
ve asi denemeleri gibi) sonsuz destek verecek maddi
giice sahip olmasi; programin takip, kontrol, denetim ve
uygulanabilirligini kolaylastirir. Ayni zamanda olusturulan
kontrol politikasinin basarisi; toplumun maksimum
isbirlikle istirak etmeyi istemesi ve veteriner ve halk
saglig1 hizmetleri arasindaki aktif igbirligine baglidir.

Kontrol programinin veteriner hizmetlerine
yonelik ¢aligsmalart arasinda; hastalikla ilgili hizli ve
dogru teshisin yapilmasi, teshis sonuglarimin ilgili saglik
yetkililerine hizlica rapor edilmesi, kordon, karantina
ve hayvan hareketlerinin kontrolii, hayvancilik sektorii
igin kitlesel agilama programinin tatbiki, yeni nesil asi
galismalarinin yapilmasi, sistemik tarama ve kontrollerin
yapilmasi, hayvansal iiriinlerin takip, kontrol ve sanitasyon
islemleri, hayvancilik sektériiyle ugrasan kisilerin ve sivil
toplum kuruluslarinin egitimi, hastalikli siirtiye verilecek
tazminatlara dair kiymet takdirinin belirlenmesi vardir.
Ayrica bahsi gegen otoritenin biitiin bu islemlerin takip,
kontrol, koordinasyon ve denetimini saglayan interaktif
sistemlere sahip olmasi gerekir.

Kontrol programinin halk sagligina yonelik
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hizmetleri arasinda da, hastaliktan korunmaya yonelik
egitim g¢alismalarmi yiiriitmek ve hastaliga yakalanmis
bireylerin tedavi stireci vardir.

Diinya saglik orgiitiiniin ihmal edilmis hastaliklar
listesinde bulunan Brusellozisin ekonomik etkisi, saglik
sektoriiniin sadece teshis ve tedavi maliyetinden ibaret
degildir. Ekonomik kaybin bilyiikk paymni; hayvansal
kayiplar, ihracata gelen kisitlamalar, idari harcamalar ve is
giicli kaybi1 olusturur. Gelisimi geride kalmus tilkeler i¢in
bu kayiplar azimsanmayacak boyuttadir ve hayvancilikla
geginen toplum diizenini derinden etkiler. Brusellozisin
diinya genelindeki bulagma yolu diisiiniildiigiinde tehditin
kiiresel anlam igerdigi ortadadir. Gelismis ilkelerin
belkide kendi eradikasyonlarina yonelik olusacak tehdidin
nline gecmek veya gelisimi geride kalmig iilkelerdeki
protein acigma gidermek amaciyla bu iilkelere destek
vermesi gerekir.

Endemik bolgelerde yapilan  eradikasyon
caligmalarinda, kitlesel agilama, test, izolasyon, karantina
veitlafislemlerine harfiyen uyulmasi gerekir, diger yandan
da ayni ciddiyetle hastalikla ilgili farkindalik olusturmasi
gerekmektedir. Bu anlamda, halk sagligi riskini azlatmak
i¢cin Brusellozisin zoonoz karakterini ve pastorizasyon
isleminin 6nemini kavratmak esas olmalidir.

Brusella insidansin diisiik oldugu bolgelerde asil
sorun tespit edilemeyen Bruselloz vakalaridir. Ozellikle
insanlar ve hayvanlar arasinda yakin temasin yaygin
oldugu bolgelerde, Brusellozis insan sagligi i¢in dnemli
bir risk unsurudur. Ayrica yaban hayatinin etkin oldugu
bolgelerde risk igerdigi unutulmamali ve bu bolgelerde
goriilen enfeksiyonun orijini mutlaka arastirilmalidir.

Ulkemizdeki mevcut hayvan varhigi, dis gogler
ile artan niifus, geleneksel beslenme sekli, giincel
hastaliklarin durumu ve protein ihtiyacinin giin gegtikce
artmasi g6z Oniine alindiginda, bulasici hastaliklarin
kontrolii 6nem arz etmektedir. Brusellozis gibi zoonoz
hastaliklarin varligi, protein kaynaklarmin azalmasina
sebep olmakla birlikte, halk sagligi agisindan da tehdit
olusturmaktadir. Diger yandanda hayvan ve hayvansal
gidalarin ihracati i¢in de eradikasyonun onemi ortadadir.
Biitiin bu sebepler ve mevcut epidemiyolojik veriler goz
oniline alindiginda, eradikasyon plan ve programinin tiim
paydaslar tarafindan mevzuata uygun olarak ‘tek saglik’
konseptiyle yiiriitiilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.
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