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Bir Egitim Hastanesinin Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi’nde Izlenen 202 Bruselloz Olgusunun
Epidemiyolojik Verilerinin Irdelenmesi

Cigdem Ataman-Hatipoglu!, Sami Kinikli!, Necla Tiilek?, Siida Tekin-Koruk!, Selcan Arslan'
Giinay Tuncer-Ertem!, Ibrahim Koruk3, Ali Pekcan Demiroz!

Ozet: Ocak 2000-Aralik 2004 tarihleri arasinda klinigimizde izlenen 202 eriskin bruselloz olgusu geriye doniik olarak de-
gerlendirildi. Iki yiiz iki olgunun 84’ii (%41.5) kadin, 118’i (%58.5) erkek, yas ortalamasi 44.2£18.3 (16-83) idi. Yiiz bes olgu-
nun (%52) ¢iftcilik, hayvanciulik ve veterinerlik gibi bruselloz agisindan riskli mesleklerde ¢calistiklar: saptandi. Yiiz dokuz olgu-
nun (%54) hastanemizin yer aldigi Ankara ilinden geldigi, geriye kalan hastalarin, en stk Corum, Cankri, Yozgat ve diger cev-
re illerinden geldigi tespit edildi. Olgularin 70°i (%37.4) kendi ailesinde, 92’si (%45.5) ise yasadigi ¢evrede bruselloz olgulari ol-
dugunu ifade etti. Infeksiyonun olasi bulas kaynag, olgularin 191’inde (%94.6) taze peynir tiiketimi, 142’sinde (%70.3) hayvan-
cilikla ugragsma olarak tespit edildi. Hayvancilikla ugrasan olgularin sadece 6’s1 (%4.2) hayvanlarinin asui oldugunu ifade etti.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, epidemiyoloji.

Summary: Evaluation of epidemiological data of 202 patients with brucellosis. A total of 202 patients with brucellosis who
were followed in our clinic between January 2000 and December 2004 were evaluated retrospectively. Of cases, 84 (41.5%) we-
re female, 118 (58.5%) were male and the mean age was 44.2+18.3 (16-83). A 105 of 202 cases (52%) were dealing with high
risk occupations such as cattle breeding, farmer and veterinarian. Of the cases, 109 (54%) were coming from Ankara where our
hospital was placed and remaining from commonly Corum, Cankiri, Yozgat and other neighbour cities. There was a history of
brucellosis in 70 of cases (37.4%) in their family and 92 of cases (45.5%) in environment where they live. Possible source for
brucellosis was consumption of fresh cheese in 191 of cases (94.6%) and cattle breeding in 142 of cases (70.3%). The rate of

vaccination against brucellosis was only 4.2 % in brucellosis cases who were dealing with cattle breeding.

Key Words: Brucellosis, epidemiology.

Girig

Bruselloz, diinyanin birgok yerinde goriilen, isgiicii kaybi-
na ve iilke ekonomisinde biiyiik kayiplara yol acan dnemli bir
halk saglig1 sorunudur. Zoonotik bir infeksiyon hastalig1 olan
bruselloz, sigir ve koyun yetistirilen pek ¢ok iilkede oldugu gi-
bi iilkemizde de yaygin olarak goriilmektedir (1,2). Ancak bil-
dirim yetersizligi ve subklinik olgularin varlig1 nedeni ile ger-
¢ek bruselloz insidansi bilinmemektedir (3).

Brucella cinsi bakteriler infekte hayvanlarin etleri, siit, id-
rar gibi viicut sivilari, infekte siit ile hazirlanan siit iiriinleri ve
infekte hayvanlarin gebelik materyali ile insanlara bulasabilir
(4,5). Kaza sonucu laboratuvar kaynakli bulas, inhalasyon yo-
lu ile bulas, nadir de olsa cinsel temas ile veya inkiibasyon do-
neminde alinmig kan ile transfiizyon sonucu bulas da s6z ko-
nusudur (1,3). Hayvanlarla direkt temas1 olan veteriner, ¢iftci,
hayvan yetistiricisi, kasap, coban ve mezbaha is¢ilerinde mes-
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lek hastaligr olarak sik goriilmektedir (6). Baslangicta genel
infeksiyon belirtileri ve septisemiyle seyreden hastalik, daha
sonra etkenin cesitli organlara yerlesmesi sonucu organ tutu-
lumlar1 ve komplikasyonlarla seyreder (1). Tani; klinik bulgu-
lar, seroloji ve etkenin izolasyonu ile konulur (7).

Bu calismada, bes yillik siire icinde klinigimizde bruselloz
tanist almis hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerinin, tilkemiz-
deki bruselloz konusunda yapilmis diger calismalar ile birlikte
irdelenmesi amaglanmistir.

Yontemler

Ocak 2000-Aralik 2004 tarihleri arasinda Saglik Bakanlig1
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastalikla-
1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi’'nde yatirilarak izlenen 202
erigkin bruselloz olgusu geriye doniik olarak degerlendirildi.
Tiim hastalardan kan ve cogu hastadan kemik iligi kiiltiirleri
alinmis ve Brucella standard tiip agliitinasyon (STA) testi ya-
pilmusti. Bruselloz ile uyumlu klinik bulgular ile birlikte, STA
titresinin 1/160 ve lizerinde olmasi veya iki-ii¢ hafta ara ile ali-
nan serum Orneklerinde titrede en az dort kat artig olmasi ve
pozitif kan veya kemik iligi kiiltiirii olmasi tan1 kriterleri ola-
rak kabul edildi. Arsiv dosyalar1 ve poliklinik takip dosyalar1
taranarak verilere ulagildi. Olgularin yas, cinsiyet, meslek, egi-
tim durumu, yasanilan bolge, ailede ve yasanilan bolgede bru-
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selloz Oykiisti, olas1 bulag Oykiisii, agliitinasyon titreleri ve kiil-
tiir sonuglari, olusturulan formlara kaydedildi. Kaydedilen ve-
riler bilgisayara aktarildi. Istatistiksel analizlerde SPSS 10.0
programi kullanilarak 2 testi yapildi.

Sonuclar

Calismaya alman 202 olgunun 84’{i (%41.5) kadin, 118’1
(%58.5) erkek idi. Yas ortalamasi 44.2+18.3 (yas aralig1 16-
83) idi. Olgularin yaslarma gore dagilim: Tablo 1’de gosteril-
mistir. En fazla olgunun 21-30 ve 51-60 yas gruplarinda oldu-
Su goriilmiistiir.

Olgularin mesleklerine gore dagilimi Tablo 2’de gosteril-
mistir. Olgularin 105’inin (%52) ciftcilik, hayvancilik ve veteri-
nerlik gibi bruselloz acisindan riskli mesleklerde calistiklar sap-
tanmigtir. Olgularin yasadiklari iller Tablo 3’te gosterilmisgtir.

Olgularin 70’1 (%37.4) kendi ailesinde, 92’si (%45.5) ise
yasadig1 cevrede bruselloz tanisi konulup tedavi verilen olgu-
lar oldugunu ifade etmistir.

Infeksiyonun olas1 bulag kaynagmnin, olgularin 191’inde
(%94.6) taze peynir tiiketimi, 142’sinde (%70.3) hayvancilik-
la ugrasma ve hayvan temasi oldugu, olgularmn 136’sinda
(%67.3) her iki bulas kaynaginin birlikte mevcut oldugu, 5’in-
de (%2.4) ise herhangi bir bulas kaynag1 olmadig1 tespit edil-
mistir. Ankara ili merkezinden bagvuran 53 olgunun 51’inin
(%96.2) taze peynir tiikettigi, 16’simnin (%30.2) hayvanlarla te-
masi1 oldugu saptanmistir. Hayvancilikla ugragan toplam 142
olgunun 109’unun (%76.8) hayvanlar1 arasinda abortus vaka-
lar1 oldugu, 95’inin (%66.9) infekte gebelik materyali ile te-
mas ettigi, 89’unun (%62.7) genital akint1 ile temas ettigi,
40’min (%?28.2) ise hayvanlarin derisini yiizdiigii tespit edil-

mistir. Hayvancilikla ugrasan olgularin sadece 6’s1 (%4.2)
hayvanlarinin agilt oldugunu ve diizenli olarak veteriner kont-
rolii yaptirdiklarini ifade etmistir. Geriye kalan olgularin, hay-
vanlarinin asil olup olmadigini bilmedikleri tespit edilmistir.

Brucella STA titresi tiim olgularda 1/160°1n iizerinde pozi-
tif olarak saptanmistir. Olgularin 34’tinde (%16.8) hem kan
hem kemik iligi kiiltiiriinde, 76’sinda (%37.6) sadece kan kiil-
tiirtinde, 7’sinde (%3.5) sadece kemik iligi kiiltiiriinde Brucel-
la melitensis tremistir. Geriye kalan 85 (%42.1) olguda ise
bruselloz tanisi, klinik bulgular ile birlikte STA pozitifligi ile
konulmustur.

Irdeleme

Bruselloz halk sagligi ve hayvan endiistrisi acisindan bii-
yiik 6neme sahip zoonotik bir infeksiyon hastaligidir. Insanlar-
da biiyiik isgiicii kaybina yol acarak iilke ekonomisine de zarar
vermektedir.

Miicadele ve eradikasyon projeleri sonucu bruselloz, bazi
gelismis lilkelerde tamamen eradike edilmis, bazilarinda kont-
rol altina almmistir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde
1945 yilinda 6 500°den fazla bruselloz olgusu bildirilirken, ye-
nidogan hayvan siiriilerinin asilanmasi, seropozitif yasl hay-
vanlarin 6ldiiriilmesi, siit ve siit tirtinlerinin pastorize edilmesi
sonucunda olgu sayist 154°e kadar gerilemis (8,9), 1973-1992
yillar1 arasinda toplam 426 bruselloz olgusu bildirilmistir (10).
Bruselloz, iilkemizde hayvanlar arasinda olduk¢a yaygin bir
hastaliktir. Ozellikle Ankara ovasinda, Konya, Diyarbakir,
Sanlurfa ve Van yorelerinde hayvanlarda yaygindir (5,11).
Bildirim yetersizlikleri ve subklinik olgularin varlig1 nedeni ile
tilkemizde insanlardaki gercek bruselloz insidansi bilinme-
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Tablo 1. Olgularin Yaslarma Goére Dagilim Tablo 3. Olgularin Yasadiklar: Illere Gore Dagilhimi
Yas Say (%) ' Kent Kirsal
<20 25 (12.4) Il Merkezi Kesim Toplam
21-30 43 (21.3) Say Sayn  Say (%)
31-40 21 (10.4) Ankara 53 56 109 (54.0)
41-50 27 (13.4) Corum 1 2 23 (11.4)
51-60 42 (20.8) Cankirt 1 17 18 9.4)
61-70 28 (13.9) Yozgat 1 11 12 (6.5)
71-80 14 (6.9) Kirikkale - 7 7 3.5)
\ =80 2 (1.0) /| Konya - 6 6 3.0)
Kirsehir - 6 6 3.0)
/ \ Afyonkarahisar - 3 3 (1.5)
Tablo 2. Olgularin Mesleklerine Gore Dagilim Aksaray - 3 3 (1.5)
Adiyaman 1 2 3 (1.5)
Meslek Say1 (%) Samsun - 3 3 (1.5)
Ciftcilik 81 (40.1) Nigde - 2 2 (1.0)
Hayvancilik 21 (10.4) Agr.1 ) 1 - 1 0.5)
Veterinerlik 3 (1.5) Eskigehir - 1 1 0.5)
Ev kadini 63 (31.2) gars - } } Egg;
Isci 13 (6.4) rzurum - .
Serbest meslek 9 (4.5) Tokat - 1 1 ©.5)
Ogrenci 8 (4.0) 1831%1;15 - } } Egg;
Emekli 4 (1.9) - -
KTOPI am 202 (100) J KToplam 58 154 202 ( lOO)J
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mektedir (3). Saglik Bakanlig1 verilerine gore olgu sayis1 gide-
rek artmaktadir (Tablo 4) (12). Ancak bildirimi zorunlu bir
hastalik olmasina ragmen ihbar sisteminin iyi ¢aligmamasi ve
hayvanlar arasinda hastaligin yaygin olmasi nedeni ile bu sayi-
nin saptanandan ¢ok daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. 2003
yilinda Saglik Bakanligi’na toplam 14 572 olgu bildirilmistir.
En cok olgunun bildirildigi iller sirasi ile Diyarbakir (1 475 ol-
gu), Batman (1 443 olgu), Sanlurfa (1 369 olgu) ve Gazian-
tep’tir (1 141 olgu). Ankara’dan 223 olgu bildirimi yapilmustir
(12).

Ulkemizde farkli yorelerde farkli zamanlarda bruselloza
yonelik prevalans calismalar1 yapilmigtir. Bu konudaki en kap-
saml1 arastirma 1987 yilinda tamamlanan TUBITAK projesi-
dir (13). On ii¢ merkezde yapilan bu ¢alismaya gore seropozi-
tiflik oranlar1 normal popiilasyonda %1.8, riskli popiilasyonda
%6 olarak saptanmis, en yiiksek seropozitiflik oranlari sirasi
ile Diyarbakir, Konya ve Antalya’da tespit edilmistir.

Bes yillik siire zarfinda klinigimizde yatirilarak izlenen
202 bruselloz olgusunu inceledigimizde; 109 olgunun (%54)
hastanemizin yer aldigi Ankara ilinden geldigi, bunlarin da
56’sinin Ankara’nin kirsal kesimlerinde yasadiklar1 goriilmiis-
tiir. Calismamizda yer alan olgularin, Ankara disinda en sik, si-
rast ile Corum, Cankir1 ve Yozgat illerinden geldigi, bunun ya-
n1 sira, diger cevre illerden, Karadeniz Bolgesi, Dogu Anado-
Iu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nden gelen hastalar da ol-
dugu tespit edilmistir. Bu sonuglar bize brusellozun iilkemizde
halen ¢ok yaygin bir hastalik oldugunu gostermektedir. Olgu-
larimizin ¢ogunun (%76) kirsal kesimde yasadig: tespit edil-
mistir. Kent merkezlerine oranla, taze peynir tiiketiminin, hay-
vancilikla ugragsmanin ve hayvanlarla temasin daha yaygin ol-
masi nedeni ile kirsal kesimde brusellozun daha sik oldugunu
diistinmekteyiz.

Olgularimizi yas gruplarina gore ayirarak inceledigimizde
en fazla olgunun 21-30 ve 51-60 yas gruplarinda oldugu goriil-
miistiir. Ozellikle 21-30 yas grubundaki olgular toplumun cali-
san ve iilke ekonomisine katkida bulunan geng¢ kesimini olus-
turmaktadirlar. Brusellozun bu yag grubundaki sikligi is giicii
kaybina neden olarak iilke ekonomisine de zarar vermektedir.

Bruselloz hayvanlarla direkt temasi olan veteriner, hayvan
yetistiricisi, kasap, cift¢i, coban ve mezbaha iscilerinde daha
sik olarak goriilmektedir (5,14,15). Bu konuda iilkemizde ya-
pilan calismalarda veterinerlerde seropozitiflik oranlar1 %?20-

24 (14,16), hayvancilikla ugraganlarda %1.4-13.5 (16-19), ka-
saplarda %2.9-21 (2,14,20), mezbaha ve mandira ¢aliganlarin-
da % 5.7 (21), ciftgilerde %6.2-25 (14,22,23) olarak tespit edil-
migtir. 1985-1987 yillart arasinda yapilan bir caligmada 55
bruselloz olgusundan 24’{iniin ¢iftci, 2’sinin veteriner hekim
oldugu bildirilmistir (24). Bizim c¢alismamizda ise olgularin
105’inin (%52) bruselloz agisindan riskli islerde calistiklari
saptandu. Iki yiiz iki olgudan 81°i ¢iftci (%40.1), 21’i (%10.4)
hayvan yetistiricisi ve 3’ii (%1.5) veteriner hekim idi. Olgula-
rimiz arasinda ev kadinlar ikinci siklikta saptanan meslek gru-
bu idi (%32.2). Olgularimizin biiyiik bir boliimiiniin (%76) kir-
sal kesimde yasamasina ve kirsal kesimde yasayan kadinlarin
calisma oraninin c¢ok diisiik olmasina bagh olarak ev kadinla-
rin1 bu oranda saptadigimiz1 diigsiinmekteyiz.

Bruselloz, infekte hayvanlarin etleri, siit, idrar gibi viicut
stvilari, infekte siit ile hazirlanan siit @irtinleri ve infekte hayva-
nin gebelik materyali ile insanlara bulasabilir (4,5). Kaza sonu-
cu laboratuvar kaynakli bulag, inhalasyon yolu ile bulag, nadir
de olsa cinsel temas ile veya inkiibasyon doneminde alinmig
kan ile transfiizyon sonucu bulas da s6z konusudur (1,3). Ul-
kemizde en ¢ok bulas, ¢ig siitten yapilan peynir ve krema yag-
larla olur (5). Tki yiiz otuz sekiz olgunun degerlendirildigi bir
calismada, olgularin %63’iinde olas1 kaynagin taze peynir tii-
ketimi, %37 sinde ise direkt hayvan temas1 ve hayvanlardan
elde edilen iiriinler ile bulagsma oldugu saptanmistir (25). Bi-
zim ¢alisgmamizda da brusellozun olast kaynagmin olgularin
%94.5’inde taze peynir tiikketimi, %70.3’tinde ise hayvancilik-
la ugrasma ve hayvanlarla direkt temas (infekte gebelik mater-
yali ile temas, genital akint1 ile temas, hayvanin derisini yiiz-
me) oldugu tespit edilmistir.

Aynu siit Uiriinlerini yeme ve igme, ayni hasta hayvanlarla
temas etme, brusellozun aile i¢i bulasina yol agabilmektedir.
Van’nin Edremit ilgesinin bir kdyiinde hayvancilikla ugrasan
12 kisilik bir ailenin 5 bireyinde ayni1 zamanda bruselloz goriil-
miistiir (26). Akcadag-Ilicak Koyii’nde ise 40 ailenin 5’inde
(%12.5), toplam 160 aile bireyinin 10’unda (%6.2) bruselloz
saptanmistir (22). Bizim calismamizda olgularin 70’inin
(%37.4) kendi ailesinde, 92’sinin (%45.5) ise yasadigi cevrede
bruselloz olgular1 bulundugu saptanmistir. Olgularimiz arasin-
da taze peynir tilketimi ve hayvan temasinin sik oldugunu (si-
rastyla %94.5 ve %70.3) goz oniine alarak, ayni siit iirtinleri-
ni tiiketmenin ve aym hasta hayvanlarla temasin bu oranlara

neden oldugunu diisiinmekteyiz.
Tarim ve Orman Bakanligi

/Tablo 4.1970-2003 Yillar1 Arasinda Ulkemizdeki Bruselloz Olgu ve Oliim

~ tarafindan 1983 yilinda hazirla-

2003
N

nan ve resmi olarak 1984 yilinda

Sayilari, Morbidite ve Mortalite Hizlar: (12) yiriirlige konulan “Tiirkiye
N . L . Brusellozis Miicadele Projesi”

Yillar  Yil Ortas1 Niifus  Olgu MOl‘bldlte, Hizi Olim Mortalite E‘IlZl toplam 26 yil siirmesi planlanan
Sayisi (100 000°de) Sayist (1 000 000°da) bir projedir. Bu projeye gore

1970 35321 000 37 0.10 2 0.06 Tiirkiye bes bolgeye ayrilmis
1975 40 078 000 69 0.17 0 0.00 olup bu bolgelerde 4-8 aylik da-
1980 44 438 000 186 0.42 0 0.00 nalar ile 3-8 aylik kuzu ve oglak-
1985 50 306 000 1177 2.34 0 0.00 larin agilanmasma baslanmustir.
1990 57 582 446 3003 8.69 2 0.03 1991 yilindan itibaren 6zellikle
1995 63 206 510 8 506 13.46 9 0.14 hastalik saptanan bolgelerde er-
2000 67 844 903 10 742 15.83 6 0.09 gin hayvanlarin azaltilmis dozla
71772 711 14 572 20.30 0 asilanmas1 uygulamasi da yine

0.00
,/

bu proje icinde baslatilmistir
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(27). Ulke gapinda yapilan serolojik siirveyans calismalarinda
bruselloz prevalansi 1989 yilinda sigirlarda %3.56, koyunlar-
da %1.26, 1990 yilinda sigirlarda %1.2, koyunlarda %?2.08,
1991 yilinda sigirlarda %1.01, koyunlarda %1.83 olarak sap-
tanmistir (28). Tyisan ve arkadaslari (28)’nin 2000 yilinda yap-
tiklar1 calismada bruselloz prevalansi sigirlarda %1.43, koyun-
larda %1.97 olarak tespit edilmistir. Ceylan ve arkadaglar1 (29)
2002 yilinda Van’in bazi koylerinde yaptiklar: aragtirmada si-
girlarin %20.9’unda, koyunlarin %19.6’sinda ve kecilerin
%?21.5’inde seropozitiflik saptadiklarini bildirmislerdir. Calis-
mamizda irdeledigimiz olgularin %54’li Ankara’da yasamakta
idi. Ankara yoresinde yapilan calismalarda seropozitiflik oran-
lar1 sigirlarda %10 (30), atik yapmis koyunlarda ise %13.8
(31) olarak yiiksek oranlarda saptanmistir. Bu ¢aligmalarin so-
nuglar1 bruselloz ile miicadele ve kontrol caligmalarinda ak-
sakliklar oldugunu, programin iyi uygulanamadigini goster-
mektedir.

Insanlarda brusellozun 6nlenmesi, hastaligi hayvanlarda
kontrol ve eradikasyonuna baglidir. Bruselloz ile miicadele,
genel hijyenik tedbirlerin yani sira agilama, test edilerek hasta
oldugu saptanan hayvanlarin kesilmesi ve bu iki yontemin bir-
likte uygulanmasi gibi ii¢ temel yonteme dayanmaktadir. Ul-
kemizde hastalik ile miicadele asilama ile yapilmaktadir. Yal-
nizca geng hayvanlarin agilanmasi ile tiim popiilasyonda im-
miinite olusmasi uzun yillar alacagindan, miicadelenin baglan-
gicinda daha kisa siirede ve etkili bir bagisiklik i¢in geng ve er-
ginlerin birlikte asilanmasi 6nerilmektedir. Sigirlar icin S19,
koyunlar i¢in Rev-1 en yaygin ve kabul goren asilardir (28).
Calismamizda, hayvancilikla ugrasan olgularin sadece 6’sinin
(%4.2) hayvanlarinin asili oldugunu ve diizenli olarak veteri-
ner kontrolii yaptirdiklarimi tespit ettik, geriye kalan olgular
hayvanlarinin asili olup olmadigini bilmiyordu.

Ulkemizde 1984 yilindan beri siirdiiriilmekte olan agilama
programina ragmen bazi bolgelerde infeksiyon orani héla ol-
dukga yiiksektir. Yirmi yildir uygulanan miicadele programina
ragmen hastaligin yeterince kontrol altina almamamis olma-
sinda yeterli mali kaynagin saglanamamasi, ¢esitli nedenlerle
ast uygulamasinin aksamasi ve egitim eksikligi baglica neden-
ler arasindadir. As1 uygulamasindaki aksakligin nedenleri ise
yetersiz eleman, yetersiz ara¢ ve aginin hem hayvanlarda, hem
de insanlarda infeksiyon olusturma riski nedeni ile hayvan ye-
tistiricilerinin ve asiy1 uygulayanlarin isteksizligidir (28).

Sonug olarak bruselloz iilkemizde halen endemik olarak
goriilen zoonotik bir infeksiyon hastaligidir. Bruselloz ile mii-
cadele programina ragmen olgu sayisi giderek artmakta, hem
hayvan endiistrisini hem de insan sagligini etkileyerek iilke
ekonomisine 6nemli boyutlarda zarar vermektedir. Hastalifin
onlenmesi veya en azindan sikliginin azaltilmas: icin Saghik
Bakanlig1 ile Tarim ve Kdyisleri Bakanligi’nin igbirligi halin-
de calismasi gerekmektedir. Sigir ve koyunlarin asilanmasi
programu siirekli ve eksiksiz olarak uygulanmalidir. Bruselloz-
lu olgularin tiimiiniin Saglik Bakanligi’na bildirimi yapilmali-
dir. Toplumda bruselloz siklig1 g6z Oniine alinarak sokak siit-
ciileri yasaklanmall, siitlerin pastorizasyonu saglanmalidir. Ca-
lismamizda, olgularin siitii nereden sagladiklari sorgulanma-
mustir, ancak olgularimiz arasinda hayvancilikla ugrasin yay-
gin olmasi, siitii kendi hayvanlarindan sagladiklarini diisiin-
diirmektedir. Ozellikle kent merkezinde yasayip bruselloz tes-

pit edilen olgularn siitii nereden sagladiklar1 yoniinde yapila-
cak calismalar bize bu konuda yol gosterecektir. Calismamiz-
da irdeledigimiz olgularin ¢ogu, peynir yapimi sirasinda siitii
kaynatmadiklarin, siitii tlitarak peynir yaptiklarmni ifade etmis-
lerdir. Bruselloz ile miicadele i¢in 6zellikle kirsal kesimde
kaynatilmamug siitten peynir ve yag yapimi Onlenmeli, taze
peynir tiiketimi aligkanlig1 varsa peynirin en az iki ay
bekletilmesi saglanmalidir. Ayrica hayvanlarla temast olan kisi-
lere hayvan temas1 ve infekte hayvan atiklarinin imha edilmesi
strasinda eldiven ve gozliik kullanilmas1 gerektigi konusunda da
egitim verilmelidir.
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