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AFYONKARAHISAR’DA YASAYAN BiREYLERIN BRUSELLA
HASTALIGI HAKKINDAKI BiLGi DUZEYI iILE DAVRANIS
BiCIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ars. Gor. Dr. Emre ERDOGAN
Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal Tipta Uzmanlik Tezi
Kasim 2025
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Gamze DUR
OZET

Amag: Calismamizda Afyonkarahisar halkinin bruselloz hakkindaki bilgi seviyesinin
yeterli olup olmadigini degerlendirmeyi ve farkindaligini artirmayr amagladik.
Bolgemizde yaygin olarak goriilen bruselloza iliskin bilgi diizeyini degerlendirmek ve
elde edilen bulgularla gerekli koruyucu 6nlemlerin 6niinii agmay1 hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel nitelikte bir anket ¢alismasi olan bu
arastirma 15.04.2025-15.08.2025 tarihlerinde Afyonkarahisar’da hizmet veren
merkezde ve merkeze bagl kasabalar olmak iizere toplamda 11 tane aile saghigi
merkezinde 534 katilimciyla yapilmistir. Veri toplama formunda sosyodemografik
durumlar ile bruselloz hakkinda bilgi durumunu sorgulayan sorular mevcut olup yiiz
yiize goriisme teknigiyle uygulandi. Istatiksel analiz igin SPSS 26 paket programi
kullanild1 ve p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: 40 yas Ustii, lisans ve iistii egitim alanlar, gelir durumu orta ve yliksek
olanlar, hayvancilikla ugrasanlar ve memurlar brusellozu daha yiiksek oranda duydugu
belirtti. 40 yas istii bireyler, erkek bireyler, koy-kasabada ikamet edenler ve
hayvancilikla ugrasanlar daha yiiksek oranda bruselloza yakalandigini belirtti. 40-59
yas aras1 bireyler, lisans ve istli egitim alanlar, geliri giderine esit ve geliri giderinden
fazla olanlar, hayvancilikla ugrasanlar ve memurlar brusellozun ¢ig siitten bulastigini
daha yiiksek oranda belirtti. Erkek bireyler, kdy-kasabada ikamet edenler, geliri
giderinden fazla olanlar ve meslegi hayvancilik olan bireyler siitiin kaynatilmasiyla
brusella bulagmasinin 6nlenebilecegini daha yiiksek oranda belirtti.

Sonu¢: Sonug¢ olarak, calismamizda elde edilen bulgular, literatiirdeki diger
arastirmalarla benzer bicimde, toplumda bruselloz farkindaliginin hélen istenilen
diizeye ulasmadigini gostermektedir. Bruseloz hakkinda bilgi sahibi oldugunu belirten
bireylerin biiyiik kisminin dogru bilgi oran1 diisiik olup, 6zellikle bulag yollari, agilama
ve koruyucu onlemler hakkinda bilgi eksiklikleri bulunmaktadir. Bu durum, hastaligin
kontrol altina alinabilmesi i¢in toplum temelli egitim programlarinin
yayginlastirilmasinin ve birinci basamak saglik hizmetleri araciligiyla farkindalik
caligmalarinin artirilmasinin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, bilgi diizeyi, bruselloz farkindalik
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EVALUATION OF THE KNOWLEDGE LEVEL AND
BEHAVIORAL PATTERNS OF INDIVIDUALS LIVING IN
AFYONKARAHISAR REGARDING BRUCELLOSIS

Res. Asst. Dr. Tug¢ce Nur ACAR
Afyonkarahisar University of Health Sciences
Faculty of Medicine Department of Family Medicine Thesis
November 2025
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Gamze DUR
ABSTRACT

Objective: In our study, we aimed to evaluate whether the people of Afyonkarahisar
have sufficient knowledge about brucellosis and to raise their awareness. Our goal was
to assess the level of knowledge regarding brucellosis, which is commonly seen in our
region, and to use the findings to pave the way for necessary preventive measures

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional survey study was
conducted between April 15, 2025, and August 15, 2025, in Afyonkarahisar, with a
total of 534 participants from 11 family health centers, including those located in the
city center and affiliated towns. The data collection form included questions assessing
sociodemographic characteristics and knowledge related to brucellosis, and it was
administered through face-to-face interviews. Statistical analyses were performed
using the SPSS 26 software package, and a p-value <0.05 was considered statistically

significant.

Results: Individuals over the age of 40, those with undergraduate or higher education,
those with medium or high income levels, livestock workers, and civil servants
reported having heard of brucellosis at higher rates. Participants over 40 years of age,
male individuals, those residing in villages or towns, and livestock workers reported
higher rates of having contracted brucellosis. Individuals aged 40-59, those with
undergraduate or higher education, those whose income was equal to or greater than
their expenses, livestock workers, and civil servants more frequently stated that
brucellosis is transmitted through raw milk. Male individuals, those residing in villages
or towns, those whose income exceeded their expenses, and those whose occupation
was livestock farming more frequently indicated that boiling milk can prevent the
transmission of brucellosis.

Conclusion: In conclusion, the findings of our study, consistent with other research in
the literature, indicate that public awareness of brucellosis has not yet reached the
desired level. Among individuals who reported having knowledge about brucellosis,
the proportion of correct information was low, with notable gaps particularly regarding
transmission routes, vaccination, and preventive measures. This situation highlights
the importance of expanding community-based educational programs and
strengthening awareness activities through primary healthcare services in order to
achieve effective control of the disease.

Key words: Brucella, knowledge level, brucellosis awareness
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1.GIRIS VE AMAC

Bruselloz, diinya genelinde hem insan hem de hayvan saghigini tehdit eden,
onemli bir zoonotik enfeksiyon hastaligidir. Ozellikle endemik bdlgelerde, hastaligin
yayginligi ve neden oldugu sosyoekonomik yiik, onu kiiresel bir halk saglig1 sorunu

haline getirmektedir(1,2).

Tarihsel olarak diinyada "Malta Hummasi1", "Akdeniz Hummasi1" veya "Dalgali
Ates" gibi isimlerle, Tiirkiye’de ise peynir hastaligi, koyun hastaligi, mal hastalig

veya yavru atma hastaligi olarak da adlandirilir (3).

Hastaligin cografi dagilimi incelendiginde, Akdeniz havzasi, Orta Dogu, Arap
Yarimadasi, Hindistan, Orta Asya ve Latin Amerika gibi hayvanciligin yogun olarak
yapildigi ve pastorizasyonun yaygin olmadigi bdlgelerde endemik oldugu

goriilmektedir (4).

Tiirkiye; cografi konumu, iklim kosullar1 ve geleneksel iiretim-tiiketim

aliskanliklar1 nedeniyle brusellozun endemik olarak goriildiigii iilkelerden biridir (5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan éncelikli olarak ele alinmasi gereken
yedi zoonotik hastaliktan biri olarak kabul edilen brusellozun kiiresel insidansi, her yil
yaklasik 500.000°den fazla yeni vaka olarak bildirilmekle birlikte, bircok iilkede
hastaligin bildiriminin zorunlu olmamas1 veya yetersiz yapilmasi nedeniyle gercek

vaka sayisinin bu rakamin ¢ok daha iizerinde oldugu tahmin edilmektedir (6).

Bulasma yollari ¢esitlilik gostermekle birlikte, baslica dogrudan temas, enfekte
hayvan iiriinlerinin tiikketimi ve mesleki maruziyet seklindedir. Ozellikle dogum, sagim
veya kesim sirasinda enfekte hayvan salgilariyla temas, birincil enfeksiyon kaynagidir.
Pastorize edilmemis siit ve siit tirlinleri ile az pismis et tiikketimi, insanlara bulagmada
onemli bir rol oynamaktadir. Veteriner hekimler, ¢ift¢iler ve mezbaha ¢alisanlar gibi
meslek gruplari, hastalifa yakalanma agisindan ytiksek risk altindadir. Ayrica, toprak

ve su kirliligi ile hayvan gocleri de hastaligin yayilmasinda etkili faktorlerdendir (7).

Brusellozun kulugka siiresi genellikle 1 ila 4 hafta arasinda degismekle birlikte,
aylar siirebilir. Hastaligin klinigi olduk¢a degiskendir ve nonspesifik semptomlarla

seyreder. En sik goriilen belirtiler arasinda dalgali (ondiilan) karakterde ates, gece



terlemesi, titreme, siddetli kas ve eklem agrilar1 (artralji/artrit), halsizlik, istahsizlik ve

kilo kayb1 bulunur (8-10).

Tanida klinik siiphe biiyiik 6nem tasir. Serolojik testler (Rose Bengal, Standart
Tiip Agliitinasyon, ELISA) en sik kullanilan yontemlerdir. Kan kiiltiirleri altin standart
olarak kabul edilmekle birlikte, diisiik duyarlilik ve uzun inkiibasyon siiresi dezavantaj

olusturmaktadir (11).

Bruselloz tedavisi, bakterinin hiicre i¢inde yasamasi ve niiks egilimi nedeniyle
uzun siireli kombine antibiyotik rejimleri gerektirir. Diinya Saglik Orgiitii, komplike
olmamis vakalarda doksisiklin ve rifampisin kombinasyonunun alt1 hafta siireyle

kullanilmasini 6nermektedir (4).

Tiirkiye, brusellozun endemik oldugu ve 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya
devam ettigi bir iilkedir. T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2019-2023 yillart igin
hazirlanan "Tiirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plani"nda bruselloz, sarbon, kist
hidatik, Kirim-Kongo kanamali atesi ve kuduz ile birlikte bes Oncelikli zoonotik
hastaliktan biri olarak belirlenmistir. Bu plan, hastaligin kontrol altina alinmasi igin
"Tek Saglik" yaklagimin1 benimsemektedir. Bu yaklagim, insan sagligi, hayvan sagligi
ve ¢evre sagligi disiplinlerinin koordineli bir sekilde ¢alisarak zoonotik hastaliklarla
daha etkin miicadele etmesini hedefler. Plan kapsaminda brusellozla miicadelede;
hayvanlarda asilama ve eradikasyon programlarinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi,
halkin ozellikle pastorize edilmemis siit ve siit iirilinlerinin riskleri konusunda
bilin¢lendirilmesi, gida giivenligi  denetimlerinin  artirilmast  ve  saglik
profesyonellerinin tani ve tedavi konusundaki bilgi diizeylerinin glincellenmesi gibi

stratejiler yer almaktadir (12).

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigiiniin 2024 yilinda
yayinladig1 Tiirkiye’de bruselloz mevcut durum raporunda bruselloz vakalarinin illere
gore dagilimi haritasinda (2019) Afyon ili 35,2/100.000 ile riskli bolge olarak
gosterilmistir (5).

Tiirkiye’de brusella hastaliginin farkindalik diizeyini artirmada en kritik halk
saglig1 aktorlerinden biri aile hekimleridir. Hastalik hem endemik hem de toplumda
yeterince taninmayan bir zoonoz oldugu i¢in, birinci basamak saglik ¢alisanlarinin rolii

hem erken tan1 hem de koruyucu saglik hizmetleri agisindan hayati 6nem tasr.

2



Bruselloz enfeksiyonu kontrolii i¢in topluma dayanan ¢aligmalarla eksik veya
yanlis olan bilgilerin saptanmasi ve buna gore bir yol izlenmesine ihtiya¢ vardir.
Calismamizda Afyonkarahisar halkinin bruselloz hakkindaki bilgi seviyesinin yeterli
olup olmadigini degerlendirmeyi ve farkindaligini artirmay1 amacladik. Bolgemizde
yaygin olarak goriilen bruselloza iliskin bilgi diizeyini degerlendirmek ve elde edilen

bulgularla gerekli koruyucu 6nlemlerin 6niinii agmay1 hedefledik.



2.GENEL BILGILER

2.1. Brusellozun Tanimi

Bruselloz, Brucella cinsine ait Gram-negatif, sporsuz, hareketsiz, fakiiltatif
intraseliiler bakterilerin neden oldugu, genellikle enfekte hayvanlarin siit, idrar, dogum
artiklar1 veya dokulariyla temas sonucu ya da pastorize edilmemis siit ve siit
tirlinlerinin tiiketilmesi ile bulasan ates, halsizlik, kas-eklem agris1 ve terleme gibi
nonspesifik semptomlarla seyredebilen tedavi edilmediginde kroniklesebilen ve ¢oklu

organ tutulumuna yol agabilen zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir (13).
2.2. Brusellozun Tarihcesi

Bruselloz'un kokenleri, paleopatojenetik calismalarla Tung Cagima kadar
izlenebilmekte ve insan iskelet kalintilarinda hastaliga ait izler Hipokrat doneminden
bile dncesine tarihlendirilmektedir (16). Ancak hastaligin klinik olarak tanimlanmasi
ve etkeninin kesfi, 19. yiizyilda Akdeniz bolgesinde, 6zellikle de Malta'da Ingiliz
askerleri arasinda gortilen salginlar sonucunda olmustur. Hastalik, uzun yillar boyunca
Malta Hummasi, Akdeniz Hummas1 veya Dalgali Ates gibi isimlerle anilmustir.
Hastaligin etkeni, 1887 yilinda Avustralyali hekim ve mikrobiyolog Sir David Bruce
tarafindan Malta'da O6len bir askerin dalagindan izole edilmis ve baslangicta

Micrococcus melitensis olarak adlandirilmistir (17).

Danimarkal1 veteriner hekim Bernhard Bang, 1897 yilinda sigirlarda diisiik
olgularindan farkli bir etken izole etmis ve bu mikroorganizma daha sonra Brucella
abortus olarak isimlendirilmistir. Bdylece insan ve hayvan kaynakli brusella tiirleri

arasindaki iliski ilk kez ortaya konmustur (18).

Malta’l1 bilim insan1 Themistocles Zammit, 1905 yilinda kegi siitii araciligryla
hastaligin insanlara bulastigin1 deneysel olarak gdstermistir. Bu bulgu, brusellozun
gida kaynakl1 bir zoonoz oldugunu dogrulamistir (19). Amerikali mikrobiyolog Alice
C. Evans, 1918 yilinda Micrococcus melitensis ve Bacillus abortus'un morfolojik ve
serolojik olarak birbirine ¢ok benzedigini ve tek bir cins altinda toplanmas1 gerektigini
one siirmiistiir (20). Bu oneri 1920 yilinda kabul gormiis ve etkenler, Sir David

Bruce'un onuruna Brucella cinsi altinda birlestirilmistir (21).



1914 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde B. suis, domuzlardan izole
edilmis; 1966°da ise kopeklerden B. canis tanimlanmistir (22,23). Takip eden yillarda
B. ovis (koyun), B. neotomae (¢6l sican1) ve B. pinnipedialis, B. ceti gibi deniz
memelilerinden izole edilen tiirlerle Brucella cinsinin kapsami genislemistir.
Gilintimiizde brucella cinsi hem kara hem deniz memelilerinde tanimlanan 12’den fazla

tiir icermektedir (24,13).

Tiirkiye’de hastaligin laboratuvar ortaminda teshis edilmesi ve etkenin izole
edilmesi ise 20. yiizyilin baglarina rastlar. Tiirkiye'deki ilk bilimsel ¢aligmalar, 1905
yilinda Dr. Hiisamettin Kural ve Mahmut Sami Akalin tarafindan Istanbul'daki Kuleli
Askeri Hastanesi'nde tedavi goren bir erden brucella melitensis etkeninin izole

edilmesiyle baslamistir (25).

Tiirkiye'de laboratuvar onayl ilk bruselloz vakasi resmi olarak 1915 yilinda
bildirilmistir. 1932 yilinda sigirlarda enfeksiydz diisiiklere neden olan Brucella abortus
enfeksiyonuna ait ilk insan vakasi teshisi rapor edilmistir. Bu ilk c¢aligmalar,
brusellozun sadece hayvan sagligini degil, ayn1 zamanda insan sagligini da tehdit eden

bir zoonoz olarak Tiirkiye'deki varligini kesinlestirmistir (26).
2.3. Brusellozun Epidemiyolojisi

Bruselloz, diinya genelinde halk sagligi iizerinde bir yiik olusturan ve ihmal
edilen zoonotik bir enfeksiyon olup, insanlara genellikle enfekte hayvanlarin
sekresyonlar1 veya pastorize edilmemis siit ve siit lirlinleri araciligiyla bulagmaktadir.
Klinik belirtilerinin 6zgiin olmamasi, tan1 konmasindaki gecikmeler ve bildirim
sistemlerindeki eksiklikler nedeniyle gercek vaka sayilarinin resmi istatistiklerin

belirttiginden daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir (13).

Son yillarda yapilan kapsamli analizler ve modelleme ¢alismalarina gore insan
brusellozu i¢in yillik kiiresel insidansin 1,6-2,1 milyon yeni vaka arasinda olabilecegi
tahmin edilmektedir. Bu rakam, 6nceki tahminlerin (yilda 500.000 vaka) c¢ok
tizerindedir. Bu tahmin, birgok iilkede tani ve siirveyans kapasitesinin sinirlt olmasi
nedeniyle bildirilen sayilarin gercek hastalik yiikiinii yansitmadigini gostermektedir.
Brusellozun kiiresel dagilimi incelendiginde hastaligin 6zellikle Akdeniz bolgesi, Orta
Dogu, Kuzey ve Dogu Afrika ile Giiney Asya’da endemik 6zellik gosterdigi dikkat

cekmektedir. Giincel insan brusellozu siklig1 Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Bu bolgelerde hayvancilik faaliyetlerinin yogunlugu, siit ve siit tirlinlerinin
geleneksel tiiketim sekli ve veterinerlik hizmetlerinin sinirli olmasi bulas riskini artiran

temel faktorlerdir (27).

Brusellozun bolgesel dagilimi sosyoekonomik yapi, hayvan sagligi politikalari,
kiiltiirel aligkanliklar ve gida giivenligi uygulamalarindan etkilenmektedir. Akdeniz
havzasi tarihsel olarak yiiksek riskli bir bolge olup, 6zellikle Tiirkiye, Yunanistan ve
Kuzey Afrika iilkelerinde insidans oranlar1 diger Avrupa iilkelerine kiyasla daha
yiiksektir. Bununla birlikte, Avrupa Birligi lilkelerinde uzun yillardir ytiriitiilen kontrol
ve eradikasyon programlari sayesinde insan brusellozu oldukga diisiik seviyelere
gerilemistir. Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) verilerine gore
2022 yilinda Avrupa Birligi (AB) bolgesinde yalnizca 199 dogrulanmis insan olgusu
bildirilmis ve yillik bildirim hiz1 100.000 niifusta 0,04 olarak kaydedilmistir. Bu oran
diinya ortalamalarinin oldukga altindadir. Ayn1 yil Yunanistan, 100.000°de 0,33’lik
bildirim oraniyla bdlgede en yiiksek degere sahip iilke olmustur (28).

Orta Dogu’da Suriye, Irak, Iran ve Suudi Arabistan gibi iilkelerde bruselloz,
hem insanlar hem de hayvan popiilasyonlar1 agisindan 6nemli bir sorundur. Bu
ilkelerde kontrol programlarmin siirekliliginin saglanmasinda yasanan giigliikler ve
g0¢ hareketleri hastaligin yayilimin etkilemektedir. Afrika kitasinda, 6zellikle Sahra
alt1 bolgesinde hastaligin prevalansi yiiksek olmakla birlikte, ¢ogu iilkede diizenli

stirveyans sistemlerinin olmamasi nedeniyle giivenilir veri sinirhdir (29).

Giliney Asya lilkeleri olan Hindistan, Pakistan ve Banglades’te hem insanlarda
hem de hayvanlarda bruselloz yaygin olarak bildirilmektedir ve pastorize edilmemis

stit tiiketimi dnemli bir bulas kaynagidir (30).

Bruselloz tiim yas gruplarini etkilemekle birlikte baz1 meslek gruplarinda daha
stk goriilmektedir. Cobanlar, ciftciler, veteriner hekimler, mezbaha ¢alisanlar1 ve

laboratuvar personeli yiiksek riskli gruplar arasinda yer almaktadir (10).

Hastaligin mevsimsel dagilimi da belirgindir. Bir¢ok iilkede olgu sayilari
ilkbahar ve yaz aylarinda artis gostermektedir. Bu durum, hayvan dogum dénemlerinin
yogunlugu, ¢ig siit ve siit lirlinlerinin bu donemlerde daha fazla tiikketilmesi ve tarim

hayvancilik faaliyetlerinin artmasiyla iliskilendirilmektedir (31).



Sekil 1. Giincel insan brusellozu siklig1 (32)

Tiirkiye cografi konumu, sosyoekonomik yapisi ve hayvancilik aliskanliklar
nedeniyle brusellozun endemik oldugu {ilkeler arasinda yer almaktadir. Hastaligin
yayiliminda kirsal kesimde yasama, diisiik egitim ve gelir dlizeyi, hayvanlarda agilama
programlarinin yetersizligi ve ¢ig siit ve taze peynir tiiketim aligkanliklar1 gibi faktorler

onemli rol oynamaktadir (12).

1999-2021 doénemini kapsayan ve 2024’te yayimlanan bir meta-analizde,
Tirkiye genelinde insan bruselloz seroprevalansini %4,5, kirsal yerlesimlerde yaklasik
%8 ve yliksek riskli mesleklerde yaklasik %9,9 olarak hesaplanmistir ve bu durum

anlamli derecede yiiksektir (1).

Saglik Bakanligi’'nin 2024 tarihli ‘Tiirkiye’de Bruselloz Mevcut Durum
Raporu’na gore 2008—2015 arasinda bildirilen olgu hiz1 diismiis, 2016 sonras1 yeniden
yiikselmis ve 2019°da insidans 100.000°de 12,32’ye ulasmistir (vaka sayist 10.244).
Rapor, 2008°de 13,73/100.000 olan hizin 2015’te 5,30/100.000’e indigini, ardindan
artigla 2019°da ¢ift hanelere dondiigiinii gostermektedir (5). Tablo 1’de yillara gore

kesin vaka sayisi ve insidans goriilmektedir.



Tablo 1. Tiirkiye’de yillara gore bildirilen bruselloz vakalar1 (5)

insidans
{100.000'de) sayisi

2008 71.517.100 5.818 13,73 1 0,01

2009 72.561.312 9.385 | 12,93 0 0,00

2010 73.722.988 7.703 10,45 0 0,00

2011 74.724.269 7.177 9,60 0 0,00
2012 75.627.384 6759 8,94 o0 0,00
. 2013 ...... 75557354 o ?225 .......... 9J42 ......... 0 .......... glm] .....
2008 77.695.904 a475 576 o 0,00
2015 78.741.03 4173 530 o 000

2016 79.814.871 5.148 6,45 0 0,00

2017 80.810.525 6.457 7,99 0 0,00

2018 82.003.882 7.215 : 8,80 1 0,01

2019 83.154.997 10.244 12,32 0 0,00

Vaka bildirimleri tiim illerde goriilmekle birlikte Dogu ve Gilineydogu
Anadolu’da yogunlagsmaktadir; son yillarda I¢ Anadolu’da da artis dikkat gekmektedir.
Bruselloz vakalarimin illere gore dagilimi Sekil 2°de gosterilmektedir. Olgular
ilkbaharda artar, yaz aylarinda pik yapar. Bruselloz vakalarinin aylara gére dagilimi
Sekil 3’de gosterilmektedir. Bu patern, hayvan dogum donemleri ve siit tirlinlerinin

mevsimsel tiiketimiyle uyumludur (5).

Iler - Insidans 2019

[Com [ BT
[Horsen [l er-nm
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Sekil 2. Bruselloz vakalarinin illere gére dagilimi (yiizbinde), 2019 (5)



1400

1229
1200
002 997
065
1000 B9B 911 =
816 800

80 651

&0 400 522

20

20

o
& o -2 R i S e £ A3
20 & rC = 57 ™ 5
o <& & A & G F < < o w

=]

=]

=]

Q

-
g

o
2
o &

1

s
A
& L

Sekil 3. Bruselloz vakalarinin aylara gore dagilimi, 2019 (5)

Bruselloz her yasta goriilebilir; ancak 2019 verilerine gore 45—64 yas grubunda
hiz 100.000°de 18,8 ile en yiiksektir. Diger yas gruplar i¢in ayni yil insidanslar
strastyla 0-9 yas: 2,9, 10-19: 10,0, 20-29: 11,1, 30-44: 14,4, >65: 13,5 olmaktadir (5).
Yas gruplarina gore dagilim Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Bruselloz vakalarinin yag gruplarina gore dagilimi, Tiirkiye, 2019 (5)

0-9 367 2.9
10-19 1277 10
20-29 1439 11,1
30-44 2728 14,4
45-64 3412 18,8

65 ve Uzeri 1021 13,5
Toplam 10244 12,3

2.4. Brusellozun Bulas Yollan

Gastrointestinal yol, brusellozun insanlara bulasmasinda en yaygin
mekanizmadir. Bu yolla bulagsma, enfekte hayvanlardan elde edilen kontamine
gidalarin tiiketilmesiyle gerceklesir. Insan brusellozunun birincil bulasma kaynagi,
enfekte kegi, koyun veya sigirlardan elde edilen pastorize edilmemis siit, peynir,
tereyagi ve dondurma gibi iirlinlerin tiiketilmesidir. Brucella bakterisi, pastorizasyon
islemi ile etkisiz hale getirildigi i¢in, pastorize edilmemis tUriinlerin tiikketimi yliksek

risk tasir (13,33).

Et irtinleri genellikle iyi pisirildigi ve kas dokusunda bakteri yogunlugu daha
diisiik oldugu i¢in bulagma riski siite gore daha azdir. Ancak, 6zellikle endemik

bolgelerde, enfekte hayvanlarin yetersiz pisirilmis etlerinin veya i¢ organlarmin
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tilkketilmesi nadiren de olsa bulasmaya neden olabilir (34). Dogrudan temas yoluyla
bulagma, bakterinin biitiinliigii bozulmus cilt (kesikler, siyriklar) veya mukoza zarlari

(konjonktiva) yoluyla viicuda girmesiyle gerceklesir (35).

Veteriner hekimler, ciftciler, kasaplar ve mezbaha calisanlar1 gibi meslek
gruplari, enfekte hayvanlarin diisiik materyalleri, plasenta, vajinal akintilari, idrar1 ve
kani ile temas sonucu enfekte olabilirler. Bu materyaller, 6zellikle dogum veya diisiik
sirasinda yiiksek miktarda bakteri icerir (36). Laboratuvarlar, kesimhaneler ve hayvan

barinaklarinda aerosolize bakterinin inhalasyonu ile bulas olabilir (37).

Insanlar arasinda bulas ¢ok enderdir; ancak sistematik derlemeler ve olgu
bildirimleri konjenital (gebelikte/ dogumda), emzirme ile, cinsel yolla, kan/organ-
doku transplantasyonu veya laboratuvar/kaza kaynakli maruziyetlerle miimkiin
olabilecegini gdstermistir. Bu yollar, epidemiyolojik olarak belgeli olsa da toplum

capindaki toplam yiikte pay1 diisiiktiir (38).

Sigirlarda kullanilan B. abortus RB51 canli as1 susu, nadiren insan
enfeksiyonlarina yol agmistir; 6zellikle ¢ig siit tiiketimi ile iliskilendirilen RBS51
olgular1 Morbidite ve Mortalite Haftalilk Raporu (MMWR)’nda ayrintili olarak
raporlanmistir. Bu olgular, ¢ig siit tilketiminin hem saha suglar1 hem de as1 suslari

acisindan riskini gostermektedir (39).
2.5. Brusella Bakterilerinin Ozellikleri
2.5.1. Brusella Tiirleri

Brucella cinsi, Proteobacteria filumu, Alphaproteobacteria sinifi, Rhizobiales
takimi ve Brucellaceae familyasina aittir (40). Bugiine kadar 12 tiir tanimlanmis olup
sekizi kara, dordii deniz canlilarinda hastalik yapmaktadir. Klinik agidan baslica insan

patojenleri B. melitensis, B. abortus, B. suis ve B. canis’tir.

B. melitensisin primer konagi koyun ve kecidir ama diger tiirleri de
etkileyebilir. Diinyada ve iilkemizde en yaygin goriilen tiir olup ¢ogu kez en agir
tabloya neden olur. B. abortus; primer konakg1 sigirdir. Insanlarda daha hafif tabloya
sebep olurken ciddi maddi kayiplara yol acar. B. suis; primer konak¢1 domuzdur ve

kroniklesmeye egilimlidir. B. canis: kdpek, tilki ve ¢akal primer konakgidir. Insanlarda
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nadiren hastalik yapar. Brusella delphini, Brusella pinnipediae ve Brusella cetaceae

deniz memelilerinde hastalik tablolarina neden olur (41,42).
2.5.2. Morfolojik ozellikleri

Brusella cinsi bakteriler, insan ve hayvanlarda enfeksiyonlara yol agan kiictik,
Gram-negatif kokobasil bi¢ciminde mikroorganizmalardir. Genellikle 0.5-0.7 pm
genislik, 0.6-1.5 um uzunluk gibi boyutlarda olup 151k mikroskobisinde tek tek, ciftler
halinde veya kisa zincirler halinde gozlenebilir. Flagella igermeyen ve spor
olusturmayan bu bakteriler, hareketsizdir ve polisakkarit kapsiil tasimaz. Bu
ozellikleri, onlar1 birgok diger Gram-negatif bakteriden mikroskopik olarak ayirt

edilmesine yardimci olur (43).

Kiiltiirde brusella suslar1 “yavas iireyen” kategorisine girer: uygun
besiyerlerinde koloni olusumu 2-5 giin siirebilir, baz1 klinik izolatlarda bu siire daha
uzun olabilir. Bazilar1 zorunlu aeroptur. B. abortus ve B. suis ise kapnofilik olup lireme

icin %5-10 karbondioksit gerektirirler. Karbonhidratlar1 fermente etmezler (41,44).

Koloni morfolojisi, dis zar lipopolisakkarit (LPS) yapisiyla yakindan
iliskilidir. Ozellikle “smooth (S)” fenotipli suslar (6rnegin B. melitensis, B. abortus)
tam O-zincirli LPS tasir ve kolonileri genellikle parlak, beyazimsi ve nemlidir. Buna
karsilik “rough (R)” fenotipli suslar (6rnegin B. canis, ast susu RB51) kisaltilmis ya
da eksik O-zincire sahiptir; kolonileri mat ve diizensiz goriiniimdedir. Bu morfolojik
ayrim sadece laboratuvar tanisi agisindan degil, ayni zamanda bakterinin konak

bagisikligindan kagma yetenegi ve serolojik tani testleri lizerinde de etkilidir (45).
2.5.3 Viriilans ve Patogenez

Brusellanin viriilans 6zellikleri ¢ok yonliidiir ve 6zellikle intraseliiler yasam
dongiisii, bagisiklik sisteminden kagma stratejileri ve konak hiicre igi
adaptasyonlariyla karakterizedir. En kritik viriilans faktorlerinden biri Tip IV
salgilama sistemi (T4SS), 6rnegin VirB operonudur. Bu sistem, bakteri tarafindan
konak hiicreye aktarilan efektor proteinleri araciligiyla, bakteriyel konak hiicre ici
vezikiilliniin (Brusella-Containing Vacuole, BCV) endoplazmik retikulum (ER) tiirevli

bir ¢ogalma ortamma doniismesini saglar. Ornegin VirB eksik mutant suslar,
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makrofajlarda lizozoma yonlendirilip yok edilirken, islevsel VirB sistemi olan suslar

bu yollar1 bagariyla atlatir ve kopyalanabilir bir ortam olusturur (46).

Brusella ayrica LPS’sinin klasik Gram-negatif bakterilerdeki kadar giiglii bir
endotoksin etki goOstermemesi sayesinde konak bagisiklik yanitin1 geciktirme
avantajina sahiptir. Bu “Ortiilii” endotoksik yapi, bakteri i¢in sessiz bir enfeksiyon
ortami saglar (47). Ek olarak, brusella konak hiicre i¢inde makrofajlarin fagolizozom
flizyonunu engelleyebilir, fagosom-ER baglantili vezikiiller olusturabilir ve otofaji,
apoptoz, inflamasyon aktivasyonu gibi hiicresel savunma mekanizmalarini manipiile
edebilir. Bu, bakterinin kroniklesmesine, persistansina ve tekrarlayan enfeksiyon

riskine katki saglar (48).
2.5.4. Direngclilik

Brusella tiirleri yiiksek 1s1 ve dezenfektanlara kars1 direngsiz olup, 60°C de 10
dakika, 72°C de 15 sn, 100°C de hemen 6liirler. Bu yilizden usuliince yapilan pastorize
stitlerden hazirlanan peynir, tereyagi, krema gibi siit lirlinlerinden bruselloz bulagsma
riski bulunmamaktadir. Siitte 17 giin, taze beyaz peynirde 2,5-3 ay, %10 tuz igeren
salamura peynirde 45 giin, %17 tuz iceren salamura peynirde 1 ay, sogutulmus etlerde
2 hafta yasadig1, tereyaginda 142 giin canli kaldig1 bilinmektedir (49). insan idrarmda
en az 1 hafta, hayvan digkisinda agikta 3 ay, ahir duvarlarinda 4 ay canli kaldig
bildirilmistir. Giines almayan toprakta 2,5 aydan, giibrede 2 yildan, buzdolabinda
saklanan keci peynirinde ise 6 aydan daha uzun siire yasadig1 gosterilmistir. Diisiik
yapmis hayvan fetlisiinde 75 giin, enfekte ¢ig siitten yapilmis dondurmada 30 giin,
yasayabilir. Tulum ve kasar peyniri uzun siire bekletildigi i¢in, yogurt ise asiditesi fazla
oldugundan hastalig1 bulastirmazlar. 0°C'de 2,5 yil, dondurulmus dokularda birkag yil
canli kalabilir. Etlerin normal dinlendirilmesi siiresince olugsan pH degisikligi (asitlik)

ette bulunabilecek brusella mikroorganizmalarini 6ldiirebilmektedir (49,50).
2.6. Brusellozun Klinik Tablosu

2.6.1 insanlarda Klinik tablo

Bruselloz insanlarda ¢ok yonlii ve degisken bir klinik seyir gosterir. Hastalik
hafif gribal sendromdan siddetli organ tutulumlarina kadar uzanabilir. Klinik belirtiler

non-spesifik oldugundan tan1 genellikle gecikebilir; bu da komplikasyon riskini
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artirir (10). Enfeksiyon ile semptomlarin baslamasi arasinda genellikle 2—4 hafta gibi

bir donem vardir; ancak bu siire 1 haftadan 2 aya kadar uzayabilir (13).
2.6.1.1 Asemptomatik Enfeksiyon

Kisi enfeksiyonu tagir ama herhangi bir semptom gdstermez. Enfekte
hayvanlarla sik temasi olan meslek gruplarinda goriiliir. Kisinin bagisiklig

baskilandiginda hastalik tablosu ortaya ¢ikar (51).
2.6.1.2. Akut Enfeksiyon

Brusellozun tipik ve klasik formudur. Hastalarin yaklasik yarisinda gelisir.
Hastalar genellikle sabahlari kendilerini daha iyi hissederken, giin ilerledik¢e
semptomlar (yorgunluk, gii¢siizliik, istahsizlik, bas agrisi, kas-eklem agrisi) kotiilesir.
Dinlenme istegi belirgindir ve depresyon sik goriiliir. Aksama dogru iisiime ve titreme
ile ates ytikselir, Birkag¢ saat siiren ates, sabaha dogru bol terleme ile normale iner.

Tedavi edilmezse, gegici iyilik durumundan sonra ates tekrar yiikselir (52).
2.6.1.3. Subakut Enfeksiyon

Tanida yaniltabilen grip benzeri semptomlarin oldugu 3 ay ile 1 yil arasinda
stirebilen klinik tablodur. Yanlis tan1 nedeniyle uygunsuz antibiyotik tedavisi
alanlarda, antibiyotik tedavisinin eksik veya yetersiz oldugu hastalarda izlenir.
Semptomlar akut fazdaki gibi ancak genellikle daha hafiftir. Asemptomatik veya akut
evreye donebilir (53).

2.6.1.4. Kronik Enfeksiyon

Semptomlarin en az 1 yil devam ettigi yashlarda daha sik goriilen formudur.
Akut donemde tedavi edilmemis veya ge¢ tanmi almis vakalarda, hastalik
kroniklesebilir. Kroniklesmis vakalarda kronik yorgunluk, hareket kisithligi,

psikolojik bozulma goriilebilir ve yasam kalitesini olumsuz etkiler (54).
2.6.2. Hayvanlarda Klinik Tablo

Hayvanlarda brusellozun klinik tablosu; etkenin tiiriine, tutulan organa ve
konagin tilirtine bagli olarak akut, subakut veya kronik seyir gdsterebilmektedir.

Hastalik sigirlarda abort, perinatal 6lim, zayif yavru dogumu, gebelik siirecinin
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uzamasl, infertilite ve siit veriminde belirgin azalma ile karakterize yaygin bir
tirogenital enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir. Gebe sigirlarda abort ¢ogunlukla
gebeligin ikinci doneminde ortaya ¢ikar. Enfekte inek ve diiveler, infeksiyonu takiben
genellikle ilk gebelikte abort yapmalarina ragmen, bazi olgularda ilerleyen
gebeliklerde de diisiik veya canli fakat zayif yavru dogumu gdzlenebilmektedir.
Mastitis, enfeksiyonun dikkat ¢eken klinik bulgularindandir. Patojen, ¢ogunlukla
meme dokusu ve supramammar lenf diiglimlerinde persiste olarak hayvanin yasami
boyunca siit ile gevreye sagilim gosterebilir. Erkek sigirlarda bruselloz; ates, orsit ve
epididimit ile seyredebilmekte; agir olgularda kalici infertiliteye yol agabilmektedir
(55,56).

Kecilerde goriilen bruselloz bulgular1 sigirlara benzer niteliktedir. Gebeligin
ileri donemlerinde abort, 6lii dogum, ddl veriminde azalma ve siit iiretiminde diisiis
yaygin bulgulardir. Koyunlarda ise klasik bruselloz tablosu gozlenmekte, koglarda
epididimit 6n planda bulunmaktadir. Enfekte hayvanlar, 6zellikle dogum sonrasi
yaklagik ii¢ ay siireyle enfeksiyon etkenini sagmaya devam eder. Koglarda gelisen
epididimit zoonotik degildir ve etken ¢cogunlukla Brusella ovis’tir. Koyun ve kecilerde
klasik bruselloz ise Brusella melitensis enfeksiyonu sonucu ortaya ¢ikar ve abortun
yani sira topallik, arka ekstremitelerde paralizi ve spondilodiskit gibi bulgulara da
neden olabilir. Kdpeklerde Brusella canis enfeksiyonu; gebeligin son trimesterinde

abort, 6lii dogum ve infertilite gibi lireme bozukluklar ile karakterizedir (55,57).
2.7. Brusellozun Organ — Sistem Tutulumu
2.7.1. Osteoartikiiler Sistem Tutulumu

Bruselloz, insanlarda en sik osteoartikiiler tutulumla komplike olur; olgularin
yaklasik %20—-60’1nda osteoartikiiler bulgu bildirilmistir. En sik gortilen klinik tablolar
sakroileit, spondilodiskit/spondilit ve periferik artrittir. Sakroileit baz1 serilerde ilk
siradadir; spondilit, erigkin olgularda ciddi morbiditeye yol acan en agir formdur

(58,59).

Sakroileit genellikle tek tarafli, akut/subakut bel-kalca agrisi ve hareket
kisitlilig ile seyreder; cogunlukla destriiktif degildir ve antibiyotik tedavisine iyi yanit
verir (59,60). Spondilodiskit / spondilit eriskinlerde kronik bel agrisi, hareket

kisitliligl, ates ve laboratuvar inflamasyon belirtecleriyle seyreder (58). Periferik
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artritte en sik biiyiik, ylik tasiyan eklemler (diz, kalga, ayak bilegi) etkilenir; monoartrit
veya asimetrik oligoartrit seklinde olabilir. Klinik ve gorlintilemede septik artrit

bulgulari ile karisabilir (60).
2.7.2 Gastrointestinal Sistem Tutulumu

Gastrointestinal belirtiler, nonspesifik dispeptik (karin agrisi, huzursuzluk,
siskinlik, istahsizlik, ishal, kabizlik, bulanti, kusma) sikayetlerden hepatobiliyer,
pankreatik ve bagirsak odakli ciddi komplikasyonlara kadar genis bir yelpazede
goriilebilir. Klinik serilerde gastrointestinal yakinmalar sik olsa da ¢ogu olguda hafif-
orta derecede biyokimyasal karaciger etkilenmesi ile seyreder; 6zellikle alkalen
fosfataz ve transaminazlarda yilikselme yaygindir. Uygun tedaviyle biyokimyasal

diizelme genellikle iyidir (61).

Hepatik tutulum brusellozda en sik gastrointestinal odaktir. Klinik olarak ates,
halsizlik ve sag iist kadran hassasiyetine dispepsi eslik edebilir; laboratuvarda
kolestatik veya hepatoseliiler patern goriilebilir. Ultrasonografide
hepatosplenomegali sik bildirilir (62). Akut kolesistit cok nadir bir sunumdur;
literatiirde olgu raporlar1 ve kiigiik seriler mevcuttur (63). Akut pankreatit
brusellozun seyrek fakat tanimlanmig bir komplikasyonudur. Tedavi, standart

antibrusella kombinasyonlar1 ve destekleyici/pankreatit yonetimi ile yapilir (64).

Bagirsak sisteminde ileit, kolit, mezenterik lenfadenit, nadiren ileal
perforasyon/obstriiksiyon ve pseudoapandisit tablolar bildirilmektedir. Endemik
bolgelerde aciklanamayan sag alt kadran agris1 ve sistemik semptomlarda bruselloz

ayirici tanida diistiniilmelidir (65).
2.7.3. Urogenital Sistem Tutulumu

UGS tutulumu erkeklerde en sik epididimo-orsit, daha nadiren prostatit/prostat
apsesi, kadinlarda ise pelvik inflamatuvar hastalik (endometrit, salpenjit, ooforit, tubo-
ovaryen apse) ve obstetrik komplikasyonlarla seyreder. UGS odakli tutulum, serilere
gore bruselloz olgularinin yaklasik %2-20’sinde bildirilmistir; erkeklerde epididimo-
orsit bruselloz olgularinin %2-35’inde goriilebilir (66).
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Brusellozda piyelonefrit, nefrit, idrar yolu enfeksiyonu ve ¢ok nadiren renal
odaklar rapor edilmistir. Endemik bdlgelerde aciklanamayan iiriner yakinmalarda,

ozellikle pozitif maruziyet 6ykiisii olanlarda bruselloz ayirici tanida yer almalidir (67).
2.7.4 Pulmoner Sistem Tutulumu

Brusellozun bulagsma yollarindan biri olarak aerosol inhalasyonu kabul
edilmektedir; bu durum o6zellikle enfekte hayvanlarin kesildigi mezbahalarda
yaygindir. Hiler ve paratrakeal lenfadenopati, interstisyel pndmoni, bronkopnémoni,
akciger nodiilleri, plevral eflizyonlar ve ampiyem gibi ¢esitli akciger komplikasyonlari

bildirilmistir. Brusella organizmalar1 balgam 6rneklerinden nadiren izole edilebilir

(13).
2.7.5. Norolojik Sistem Tutulumu

Norobruselloz, insan brusellozunun nadir ancak morbiditesi yiiksek
komplikasyonudur ve klinik olarak  menenjit/meningoensefalit, myelit,
vaskiilitik/inme benzeri tablolar, kraniyal noropatiler, periferik ndropatiler ve

psikiyatrik/biligsel belirtilerle genis bir spektrumda seyredebilir (68).

Beyin omurilik s1vis1 (BOS) tipik olarak lenfositoz, yiiksek protein ve degisken
glukoz ile seyreder; ancak spesifik degildir. Seroloji tanida degerlidir; BOS’ta Coombs
>1:8 esigi duyarli ve 6zgiil bulunmustur. Kiiltiiriin verimi disiiktiir; BOS-PCR

seronegatif ve niiks olgularda tanisal katki saglar (69).

Uygun kombinasyon ve yeterli siire ile klinik yanit genelde iyidir; ancak motor
defisit veya isitme kaybi ile basvuranlarda sekeller daha olasidir. Tedavinin kisa

tutulmasi, uyum sorunlar1 ve gecikmis tan1 niiks riskini artirir (70).
2.7.6. Kardiyovaskiiler tutulum

Brusellozda KVS tutulumu nadirdir ancak morbidite ve mortalitenin baslica
nedenlerinden biridir. KVS tutulumlari; infektif endokardit basta olmak iizere
aortit/pseudoanevrizma, myoperikardit, perikardit/efiizyon ve c¢ok seyrek olarak

vaskiilit-tromboz ile seyreder (71).
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Enfektif Endokarditin hastaliga bagli oliimlerin en sik nedeni oldugu
bildirilmektedir. Yaklasik %2’sinde goriilir ve hem dogal hem de protez kalp
kapaklarmi tutabilir. Brusella tilirlerinin neden oldugu endokardit tedavisinde

genellikle antimikrobiyal tedavi ile birlikte kapak degisim cerrahisi gerekebilir (13).
2.7.7. Deri Tutulumu

Brusellozda deri bulgular1 nadirdir ve ¢ogu seride hastalarin %1-14’{inde
goriilmiistiir. Bruselloz hastalarinda dokiintiiler, nodiiller, papiiller, eritema nodozum,
petesiler ve purpura gibi c¢esitli deri lezyonlar1 bildirilmistir. Brusella suis
enfeksiyonlarinda kutandz {lserler, apseler ve siipiiratif lenfanjit daha sik

goriilmektedir (13).

Kutanoz belirtiler; hematolojik yayilim ile deriye yerlesim, dogrudan
inokiilasyon (mesleki yaralanmalar, laboratuvar kazalari), hipersensitivite/immiin
kompleks aracili reaksiyonlar ve mikroorganizma ile konagin immiin yanitinin
etkilesimi sonucu ortaya c¢ikabilir. Mesleki risk gruplarinda (mezbaha ¢alisani,
veteriner, laboratuvar personeli) deri siyriklari tizerinden bulag tanimlanmigtir. Uygun

antibiyoterapi ile dokiintiilerin ¢ogu geriler (72).
2.7.8 Goz Tutulumu

Nadir goriilmekle birlikte, bruselloz hastalarinda ¢esitli okiiler lezyonlar
bildirilmistir. En sik rastlanan belirti iiveittir ve kronik iridosiklit, numiiler keratit,
multifokal koroidit veya optik ndrit seklinde ortaya ¢ikabilir. Brusella organizmalari
insanlarda goz yapilarindan izole edilemedigi i¢in, bu lezyonlarin ¢cogu ge¢ donem
komplikasyonlar olarak degerlendirilmekte ve muhtemelen immiinolojik
mekanizmalarla iliskilendirilmektedir. Bu nedenle, okiiler komplikasyonlarin

tedavisinde genellikle steroidler kullanilmaktadir (13).
2.7.9. Hematolojik Sistem Tutulumu

Bruselloz ¢ok sistemli bir enfeksiyondur ve hematolojik anormallikler sik
goriliir. Cagdas bir seride en yaygin bulgular anemi %26, monositoz %16, eozinopeni
%10 ve lokositoz %7 olarak bildirilmistir; 16kopeni ve trombositopeni de farkli
serilerde yaygindir. Pansitopeni daha az goriilmekle birlikte, 6zellikle ¢ocuk olgularda

bildirilmektedir (73).
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3. Bruselloz Tanisi

Brusellozun tanisi; epidemiyolojik oykii, klinik bulgular ve laboratuvar
testlerinin birlikte degerlendirilmesi ile konur. Hastaligin belirtileri oldukca genis bir
yelpazede seyrettiginden, yalnizca klinik semptomlara dayanilarak tani koymak
miimkiin degildir. Bu nedenle ayrintili bir anamnez alinmali; hastanin meslegi, hayvan
veya hayvansal iriinlerle temasi ve ¢ig siit veya siit tirlinleri tiikketim aligkanliklari

mutlaka sorgulanmalidir (53,13). Olgu tanimlar1 Tablo 3. ve Tablo 4.’de gosterilmistir.

Tablo 3.T.C. Saglik Bakanlig1 Bruselloz Olgu Tanimlari (74)

Tanim Kategorisi Acgiklama

Klinik Tanim Brusellozdan siiphelenilen olgularda; hayvancilikla
ugrasma, mesleki temas veya enfekte hayvan ve iirlinleriyle
(6zellikle ¢ig siit veya taze peynir gibi) temas oykiisii ile
beraber bu kisilerde uzun veya dalgali seyirli ates, gece
terlemesi, yorgunluk, istahsizlik, bas agrisi, kilo kayb, kas
ve eklem agrilar gibi belirtilerle seyreden bir hastalik
tablosu goriilmesi klinik tani1 i¢in temel kabul edilir.

Destekleyici Laboratuvar Serum Grneklerinde Rose Bengal (RB) testiyle antikor
Bulgulan pozitifliginin saptanmasi.

Brusella tiirlerinin klinik 6rneklerden izole edilmesi veya
Dogrulayici Laboratuvar daha 6nce tedavi almamis hastalarda, tek serum 6rneginde
Bulgulari Standart Tiip Agliitinasyon (STA) testi sonucunun >1/160

olmasi; ya da iki hafta arayla alinan 6rneklerde STA titre
degerinde dort kat ve {izeri artig saptanmasi.

Olasi olgu: Klinik tani kriterlerine uyan ve destekleyici
laboratuvar bulgusu pozitif olan hastalar.

Olas1 / Kesin Bruselloz Kesin olgu: Klinik taniya ek olarak dogrulayici laboratuvar
kriterlerinden en az birinin pozitif oldugu hastalar.

Tablo 4. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Bruselloz Olgu Tanimlari (75)

Tanim Kategorisi Aciklama

Klinik Tanim Akut veya yavas baslangicl, devamli, dalgali veya diizensiz
karakterde ates, geceleri artan terleme, halsizlik, kilo kaybi,
bas ve eklem agrilan gibi sistemik belirtiler

Laboratuvar Olgiitleri Kandan veya diger klinik 6rneklerden Brusella spp.
izolasyonu yapilmasi ya da Rose Bengal testi pozitifligi ile
birlikte STA antikor titresinin >1/160 olmasi veya STA
titresi <1/160 olsa bile takipte serokonversiyon saptanmasi
veya ELISA IgG, Coombs, 2-merkaptopetanol veya
immiinodiffiizyon testlerinden birinde pozitiflik bulunmasi
taniy1 destekler.

Olgularm Smiflandirilmast | * Siipheli Olgu: Klinik olarak bruselloz diisiindiiren
belirtileri bulunan ve enfekte hayvan veya tiriinlerle bagi
olan birey.

* Olas1 Olgu: Siipheli olgu tanimina uyan ve Rose Bengal
testi pozitif olan birey.

* Kesin Olgu: Olasi olgu tanimina uyan ve dogrulayici
laboratuvar testlerinden biriyle tanis1 dogrulanan birey.
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Brusellanin teshisi icin bakteriyolojik tani (kiiltiir), serolojik testler ve

molekiiler yontemler (PCR) kullanilmaktadir (76).
3.1. Kiiltiir yontemiyle Brusella izolasyonu

Brusella cinsi bakterilerin kan, kemik iligi, BOS veya diger klinik 6rneklerden
izole edilmesi, tanida altin standarttir (77). Kiiltiir sadece taniy1 dogrulamakla kalmaz;
aynt zamanda izole edilen Brusella tiiriiniin (6rnegin, B. melitensis, B. abortus)

tayinine olanak tanir (78).

Kan kiiltiirii, akut bruselloz olgularinda %40 ila %70 arasinda bir pozitiflik
oranina sahipken, kemik iligi kiiltiirii daha yiliksek duyarliliga sahiptir ve kan
kiiltiirinlin negatif kaldig1 durumlarda bile pozitif sonu¢ verebilmektedir. Kronik
olgular, diisiik bakteriyemi, antibiyotik baslanmis olmasi ve bazi kompartiman
tutulumlari kan kiiltiirii duyarliligini disiiriir; bu baglamlarda kemik iligi veya odak

materyali tercih edilir (79).

Brusella spp.’nin iiremesi zor ve yavas oldugundan bu siire 3 haftay1 bulabilir.
Ancak, otomatize kan kiiltiirii sistemlerinin yayginlagsmasiyla birlikte, Brusella spp. ii¢

ila beg giin i¢cinde iireme gostermektedir (13,32).
3.2. Serolojik Testler

Serolojik testler, insan brusellozunun tanisinda en yaygin olarak kullanilan
yontemler arasinda yer alir. Klinik bulgularin spesifik olmamasi, kiiltiiriin zaman alic1
olmas1 ve molekiiler testlerin her laboratuvarda erisilebilir olmamasi nedeniyle,
seroloji pratik bir ara¢ saglar. Serolojik testlerin basarisi ise, uygulanan yonteme,
hastaligin evresine, maruziyet ge¢gmisine ve endemik duruma bagl olarak degiskenlik

gosterir (2).

Rose Bengal Testi (RBT), hizli sonug veren ve diisiik maliyetli bir tarama testi
olarak Onerilmektedir. Test, akut donemde yiiksek duyarliliga sahip olsa da kronik
olgularda ve diislik antikor titrelerinde 6zgiilliigli azalmaktadir. 2024’te yapilan bir

meta-analizde, RBT nin tek basma kullanildiginda tanisal performansinin sinirh
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oldugu, ancak Standart Tiip Agliitinasyon (STA) veya ELISA ile birlikte
degerlendirildiginde dogruluk oraninin belirgin bigimde arttig1 bildirilmistir (2,77).

Standart Tip Agliitinasyon (STA, Wright Testi) testi uzun yillardir insan
brusellozunun referans serolojik yontemi olarak kullanilmaktadir. Titrenin >1/160
olmast veya es serum Orneklerinde >4 kat artis saptanmasi aktif enfeksiyonu
diistindiiriir. Ancak antibiyotik tedavisi sonrasi veya kronik seyirli vakalarda titre

diisiik kalabilir (13).

ELISA testleri, Brusella'ya kars1 olusan IgM ve IgG antikorlarini ayri ayri
saptama yetenegi sayesinde hem akut hem de kronik enfeksiyonlarin tanisinda degerli
bir aractir (80). ELISA'nin duyarlilig1 ve o6zgiilliigii yiiksektir ve bazi caligmalar
STA'dan daha ytiiksek tanisal performansa sahip oldugunu gostermistir (81). Ancak,
RBT ve STA testlerine gore daha yiliksek maliyetli olmasi ve teknik donanim

gerektirmesi nedeniyle ilk basamakta kullanimi1 sinirhidir (32).

Brusellacapt ve Coombs Testi, klasik testlerde “bloklayici antikor” nedeniyle
yalanci negatiflik goriilen durumlarda kullanilir. Ozellikle seronegatif veya kronik

vakalarda Brusellacapt testinin ek duyarlilik sagladig: bildirilmistir (82).
3.3. Molekiiler Testler

Molekiiler testler, Brusella tiirlerine ait niikleik asitlerin (DNA) dogrudan
klinik orneklerden saptanmasina dayanir. PCR, kiiltiir yonteminin aksine, iireme
stiresini beklemeksizin saatler i¢inde sonug verebilme yetenegine sahiptir. Bu hiz,
Ozellikle akut olgularda erken tedaviye baslanmasi ve hastaligin ilerlemesinin

Onlenmesi agisindan hayati 6neme sahiptir (83).

Molekiiler testler, Brusella DNA'sin1 ¢ok diisiik konsantrasyonlarda bile
saptayabildigi i¢in yliksek duyarliliga sahiptir. Ayrica, tiire 6zgii gen hedeflerinin

kullanilmasi, testin 6zgiilliiglinii artirarak capraz reaksiyon riskini en aza indirir (84).

Kiiltiir yonteminin en biiylik sinirlamalarindan biri, hastanin tan1 konmadan
once ampirik olarak antibiyotik tedavisi almis olmasi durumunda duyarliliginin
diismesidir. PCR, canli organizma yerine DNA'y1 hedefledigi i¢in, antibiyotik tedavisi
altindaki hastalarda bile tan1 koyma yetenegini korur ve bu durum, molekiiler testleri

klinik pratikte vazgeg¢ilmez kilmaktadir (2).
20



Norobruselloz gibi fokal ve komplike bruselloz formlarinda, etkenin izole
edilmesi zor olabilir. Bu gibi durumlarda, beyin omurilik sivis1 (BOS) veya diger doku
orneklerinde PCR ile Brusella DNA'sinin saptanmasi, taniy1 destekleyen giiclii bir

kanit sunar (32).
4. Brusellozun Tedavisi

Bruselloz, Brusella cinsi bakterilerin hiicre ig¢i yerlesimi ve hastaligin
tekrarlama (relaps) egilimi nedeniyle, tedavisinde uzun siireli ve kombine antibiyotik
rejimleri gerektiren bir enfeksiyon hastaligidir. Tedavinin temel amaci, enfeksiyonu
tamamen ortadan kaldirmak ve komplikasyonlar1 oOnlemektir. Giincel tedavi
kilavuzlari, hastaligin komplike olup olmamasma ve hastanin 6zel durumlarina

(gebelik, norobruselloz) gore farkl rejimler 6nermektedir (85).

Komplike olmayan (akut veya subakut) bruselloz olgularinda, tedavinin
temelini hiicre i¢ine penetrasyon yetenegi yiiksek olan iki antibiyotigin kombinasyonu
olusturur. Tedavi siiresinin 6 hafta olmasi, 4 haftalik rejimlere kiyasla yineleme riskini
azaltmas1 nedeniyle giiclii bir sekilde onerilmektedir (32). Tablo 5. ve Tablo 6.’da

tedavi rejimi gosterilmektedir.

Tablo 5. Birinci Secenek Tedavi (32)

Tedavi Rejimi Sire Acgiklama

DOX tablet 200 mg/gtin, 2 DOX + STREP ile benzer etki

dozda, oral 6 hafta

+ +

GEN 5 mg/kg/glin, tek 5-7 giin

dozda, iIM/iV

DOX tablet 200 mg/gtin, 2 DOX + RIF kombinasyonu ile

dozda, oral 6 hafta karsilastirildiginda daha

+ + diisiik oranda tedavi

STREP 1 g/giin, tek doz iM 2-3 hafta basarisizhgi ve relaps ile
iliskilidir.

Tablo 6. Alternatif Tedavi (32)

Tedavi Rejimi Sire Agiklama

DOX tablet 200 mg/gtin, 2 Oral olmasi nedeniyle
dozda, oral uygulamasi kolay

+ 6 hafta Klinik aragtirmalarda bu
RIF kapsil 600-900 tedavi rejimiyle relaps
mg/gin, tek dozda, oral ihtimali daha yiksek
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Florokinolonlar, intolerans/kontrendikasyon durumlarinda segenek olabilir;
ancak birinci basamak olarak Onerilmez. Agir komplikasyonlarda {icli
kombinasyonlar (6r. doksisiklin + rifampisin + aminoglikozid/seftriakson)

kullanilabilir (32).

Norobrusellozda, Doksisiklin + rifampisin ile birlikte seftriakson (2 g/giin, IV)

eklenmesi yaygin uygulamadir. Toplam >3—6 ay tedavi Onerilir (32)

Doksisiklin  ve Streptomisin, gebelikte teratojenik etkileri nedeniyle
kontrendikedir. Bu nedenle gebelerde giivenli alternatifler tercih edilir. Rifampisin +
Trimetoprim-Siilfametoksazol (TMP-SMX) kombinasyonu. TMP-SMX'in ilk
trimesterde teratojenite, U¢iincii trimesterde ise kernikterus riski nedeniyle, bu
donemlerde Rifampisin + Seftriakson kombinasyonu alternatif olarak tercih edilebilir

(32).

Bruselloz tedavisinde yineleme (relaps) orani, kullanilan rejime ve tedavi
stiresine bagl olarak degismekle birlikte, %5-15 arasinda bildirilmektedir. Yineleme
durumunda, genellikle farkli bir kombinasyon rejimi ile tedavi tekrarlanir ve tedavi

stiresi uzatilir (86).
5. Brusellozdan Korunma

Brusellozun eradikasyonu, oncelikle hayvan popiilasyonlarinda hastaligin
kontrol altina alimmasiyla miimkiindiir. Hayvanlarda yiiriitiilen etkili asilama ve
eliminasyon programlarinin, insan vakalarinda belirgin azalmaya yol agtig1 bir¢cok
iilkede gosterilmistir (87). Insanlarda halen etkili ve giivenli bir a1 bulunmadigindan,
hastaligin 6nlenmesi biiyilik 6l¢liide hayvan sagliginin korunmasina, bulas yollarinin

kesilmesine ve biyogiivenlik dnlemlerinin uygulanmasina dayanir (88).

Hayvan brusellozunun kontrolii, duyarl1 hayvanlarin asilanmasi ve enfekte
hayvanlarin test edilerek siiriiden uzaklastirilmasi (test ve kesim) prensibine dayanir.

Uygulama stratejisi hastaligin prevalans diizeyine gore farklilik gosterir:

e >%S5 prevalans: Geng ve eriskin tiim hayvanlarin kitlesel asilama programina

alinmasi,
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e %]1-5 prevalans: Geng¢ hayvanlarin asilanmasiyla birlikte tarama ve kesim

programlarinin eszamanli yiiriitiilmesi,

e <%I prevalans: Yalnizca tarama ve eliminasyon yontemlerinin siirdiiriilmesi

onerilmektedir (89).

Tiirkiye’de 2011 yili verilerine gore, sigir siiriilerinde seropozitiflik %6,9,
koyunlarda ise %30 olarak bildirilmistir. Bu oranlar dogrultusunda, 2012 yilindan
itibaren subkutan asilama birakilarak, konjunktival yolla canli ateniie Brusella
melitensis Rev-1 (kiiclikbas) ve B. abortus S-19 (s1g1r) asilartyla kitlesel programina
gecilmisgtir.

Bu uygulamayla birlikte siirii prevalanst 6nemli dl¢lide azalmis ve ortalama %12,3’e
kadar diigmiistiir. Programin, prevalans %5’in altina inene dek devam ettirilmesi

planlanmaktadir (89).

Insan brusellozunda as1 bulunmadigindan, korunmada temel hedef bulasin
onlenmesidir. Ozellikle yiiksek riskli meslek gruplar1 (veterinerler, mezbaha
calisanlari, kasaplar, laboratuvar personeli vb.) i¢in kisisel koruyucu ekipman (eldiven,
gozlikk, maske, onliik) kullanimi1 zorunlu olmalidir. Hayvanlar atik yaptiginda atik
yavruya, yavru zarlarina ve plasentaya kesinlikle ¢iplak elle temas etmeden veteriner
hekime miiracaat edilmeli ve hastalik hakkinda bilgi alinmalidir. Hastalikli hayvanlara
ait atik yavru, yavru zarlari, plasenta gibi materyaller, etrafa bulastirilmadan yerlesim
alanlarindan uzak yerlere sizdirmaz posetler igerisinde, yirtict hayvanlarin (kedi,
kopek, tilki, kurt, ¢akal gibi) ulasamayacagi derinlige, iizerlerine kire¢ dokiilerek
gomiilmelidir. Laboratuvarlarda Brusella tiirleriyle calisilirken islemler biyogiivenlik

kabinlerinde yiiriitiilmeli, kiiltiir plaklar1 asla koklanmamalidir.

Gida kaynakli bulag en yaygin enfeksiyon yollarindandir. Siit ve siit {iriinleri
mutlaka pastorize edilmeli veya kaynatilmalidir. Salamura peynirlerin en az 3 ay,
yumusak peynirlerin 6 ay olgunlastirildiktan sonra tiiketilmesi onerilir. Et ve et
tirlinleri 1y1 pisirilmeli, ¢ig siitle yapilan tereyagi, krema, dondurma gibi {irtinlerden

kagmilmalidir (13).

Brusellozun eradikasyonu uzun siireli, maliyetli ve disiplinli bir siiregtir.
Basariin stirdiiriilebilmesi i¢in; Asilama programlarinin uzun vadeli planlanmasi,

stirekli siirveyans ve izleme mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi, biyogiivenlik ve hijyen
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kurallarina uyumun artirilmasi, toplum ve risk gruplarmin egitilmesi ve kurumsal
koordinasyonun gelistirilmesi gerekir. Hayvanlarda etkin kontrol saglandiginda, insan

olgularinda da belirgin azalma goriilecegi bilimsel olarak kanitlanmistir (90,91).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Arastirma tanimlayici kesitsel nitelikte bir anket ¢aligmasi olarak tasarlandi.
3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma igin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi T1ip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’'ndan onay alinmistir (Tarih 11.04.2025, Karar No: 2025/5). Ayrica
Afyonkarahisar 11 Saglik Miidiirliigii'nden aile sagligi merkezlerinde ¢alisma yapmak
i¢in izin alimmustir (Tarih:24.04.2025, Karar No:2025/75).

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 15.04.2025-15.08.2025 tarihlerinde Afyonkarahisar’da hizmet veren
merkezde ve merkeze bagli kasabalar olmak iizere toplamda 11 tane aile saglig
merkezi (ASM) belirlenmistir. Afyonkarahisar Merkez 8 Nolu ASM, Erkmen ASM,
Merkez 6 Nolu ASM, Cayirbag ASM, Atakdoy ASM, Merkez 9 Nolu ASM, Susuz
ASM, Beyyazi ASM,Salar ASM, Siiliin ASM ve Degirmenayvali ASM’de yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirlenen aile sagligi merkezlerine bagvuran, Afyonkarahisar

sinirlarinda ikamet eden ve 18 yas iizerindeki hastalar olusturmustur.

Orneklem biiyiikliigii, evrendeki birey sayisi bilinmediginde 6rneklem biiyiikliigii

hesaplamast i¢in kullanilan ve asagida belirtilen formiil yardimiyla belirlenmistir.
N =pqt?/ d?

Bu formiile gore p=0,50; q=0,50; t=1,96; d=0,04 (%95giiven araliginda) kabulleri ile
orneklem biiyiikligi 384 olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma 534 kisiyle yapilmistir.

25



3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Dahil edilme kriterleri; 18 yasin1 doldurmus olmak, Afyonkarahisar ili

sinirlarinda ikamet etmek ve caligmaya katilmay1 kabul etmek seklinde belirlenmistir.

Dislama kriterleri; 18 yasindan kiiclik olmak, Afyonkarahisar ili sinirlar
disinda ikamet etmek, biligsel, ruhsal hastalik ve konusma bozuklugu olmak ve

calismaya katilmaya goniillii olmamak seklinde belirlenmistir.
3.6. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama formundaki sorular yiiz yilize goériisme teknigi ile aragtirmaci
tarafindan tiim katilimcilarla doldurulmustur. Veri toplama formunda, literatiire
dayanarak arastirmacilar tarafindan olusturulmus 43 adet anket sorusu mevcuttur. Veri
toplama formunda; yas, cinsiyet, meslek, egitim, cografik bolge, gelir diizeyi, medeni
durum gibi demografik ve sosyoekonomik durumlar ve brusella hastaligi hakkinda
bilgi durumunu sorgulayan sorular mevcuttur. Anketin 33-43. sorularini kiigiikbas
veya bliyiikbas hayvanciligi ile ugrasanlarin bilgi ve davranis durumunu sorgulayan

sorular olusturmaktadir. Calismada tek vizit ile goriisme yapilmistir.
3.7. Verilerin Istatiksel Analizleri

Veri analizleri, IBM SPSS Statistics for Windows siirtim 26.0 (IBM Corp., NY,
USA) programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Nicel veriler, ortalama + standart
sapma formatinda sunulmustur. Kategorik degiskenler frekans (ylizde) ile gosterilmis
ve Ki-Kare testi ile analiz edilmistir. Ki-Kare testi sonucunda anlamli farklilik
saptanan degiskenlerde, farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
Z-test for column proportions yontemi kullanilarak post hoc analizler yapilmigtir. Tiim

testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Calisma Afyonkarahisar’da yasayan 534 katilimcr ile yapildi. Tanimlayict
ozellikler, katilimcilarin sosyodemografik dzellikleriyle incelendi. Sosyodemografik
ozellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yasadigi yer, gelir durumu ve

mesleklerine gore ele alinmastir.

Yas: Katilimcilar 3 farkli yas araligi grubunda degerlendirildi. Yas ortalamasi
48,57+14,02 (min:18- maks:84) idi. Katilmcilarin %48,1°1 (n=257) 40-59 yas

araligindadir.
Cinsiyet: Katilimcilarin %53,9°u (n=288) kadin, %46,1’1 (n=246) erkek idi.
Medeni durum: Katilimcilarin %81,3’1 (n=434) evli, %18,7’si (n=100) bekardx.

Egitim: Katilimcilar egitim diizeylerine gore 4 farkli grupta incelendi. Katilimcilarin

%46,1°1 (n=246) ilkokul/ortaokul mezunudur.

Yasadig@r yer: Katilimcilar ikamet yerlerine goére 3 farkli grupta incelendi.

Katilimcilarin %54,3’1 (n=290) il merkezinde yasamaktadir.

Gelir durumu: Katilimcilar gelir durumuna goére 3 farkli grupta incelendi.

Katilimcilarin %51,7’sinin (n=276) geliri giderine esitti.

Meslek: Katilimcilar mesleklerine gore 5 farkli grupta incelendi. Katilimeilarin %30°u

(n=160) ev hanim1, %21,7’si (n=116) hayvancilikla ugrasiyordu.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 7° de gosterilmistir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n:534)

Ozellikler | n (%)
Yas

18-39 147 (27,6)
40-59 257 (48,1)
60 yas tstii 130 (24,3)
Cinsiyet

Kadin 288 (53,9)
Erkek 246 (46,1)
Medeni Durum

Bekar 100 (18,7)
Evli 434 (81,3)
Egitim Durumu

Okuryazar degil 16 (3)
Ilkokul/Ortaokul 246 (46)
Lise 136 (25.5)
Universite/Yiiksek Lisans 136 (25,5)
Yasadid: Yer

il 290 (54,3)
Ilce 110 (20,6)
Koy-Kasaba 134 (25,1)
Gelir Durumu

Gelirim giderimden az 88 (16,5)
Gelirim giderime esit 276 (51,7)
Gelirim giderimden fazla 170 31,8)
Meslek

Hayvancilik ile ugrasanlar 116 (21,7)
Emekli 84 (15,7)
Ev hanimi 160 (30)
Memur 70 (13,1)
Isci 104 (19,5)

n = Kisi Sayis1

Brusellozu duydunuz mu? Katilimcilara brusellozu  duyup duymadiklar

soruldugunda %382 si (n:438) duydugunu belirtmistir.

Brusellozun diger isimlerini duydunuz mu? Katilimcilara brusellozun diger
isimlerini bilip bilmedikleri 7 grupta birden fazla segenek isaretleyebilecekleri sekilde
sorulmustur. Peynir hastalig1 %67,2 (n=324) oraniyla en ¢ok bilinen ismi olup onu
sirastyla 9%33,6 (n=162) mal hastaligi ve %?23,2 (n=112) koyun hastalig1 takip

etmektedir.

Bruselloza yakalandimz m? Katilimcilarin  bruselloza yakalanma durumu

-----

Bruselloz hakkinda bilgi sahibi misiniz? Katilimcilara bruselloz hakkinda bilgi

sahibi olup olmadiklari soruldugunda %82,4’1i (n=440) evet cevabin1 vermistir.
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Bilgi kaynagimiz nedir? Katilimcilarin bruselloz hakkinda bilgi kaynaklar1 7 grupta
birden fazla segenek isaretleyebilecekleri sekilde sorulmustur. Katilimcilarin
%47’sinin (n=208) bilgiyi ¢evreden (akraba/komsu/aile) edindigi ve bunu %31°8
(n=140) doktor/saglik mensubu takip etmektedir. Katilimcilarin bruselloz farkindalig:

ve yakalanma durumu Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin bruselloz farkindaligi ve yakalanma durumu

Veriler ‘ n (%)
Brusella hastaliim1 duydunuz mu?

Evet 438 (82)
Hayir 96 (18)
Brusellanin diger isimlerini duydunuz mu? (Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Bruselloz 100 (20,7)
Mal hastalig1 162 (33,6)
Koyun hastaligi 112 (23,2)
Peynir hastalig1 324 (67,2)
Akdeniz hummasi 24 (5)
Malta hummasi 20 (4,1)
Yavru atma hastaligi 32 (6,6)
Brusella hastalifina yakalandimz mi?

Evet 70(13,1)
Hayir 464 (86,9)
Brusella hakkinda bilgi sahibi misin?

Evet 440 (82,4)
Hayir 94 (17,6)
Bilgi kaynaginiz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
Akraba/komsu/aile 208 (47,3)
Doktor/saglik mensubu 140 (31,8)
Veteriner 44 (10)
Sosyal medya 94 (21,4)
Televizyon/gazete 50 (11,4)
Hastalig1 gegirme 56 (12,7)
Diger 4(0,9)

n = Kisi Sayisi

Bruselloz insanlara bulasir mi? Katilimcilarin %66,3’li (n=354) brusellozun

insanlara bulasabilen bir hastalik oldugunu belirtmistir.

Bruselloz hangi organlarn etkiler? Katilimcilara brusellozun hangi organlar
etkiledigi 9 grupta birden fazla secenek isaretleyebilecekleri sekilde sorulmustur.
Katilimcilarin %54,5’i (n=290) osteoartikiiler sistemi, %26,3’ii GIS (n=140) ve

%41,7’s1 (n=222) bilmiyorum cevab1 vermisir.

Bruselloz hayvandan hayvana bulasir m1? Katilimcilarin %46,4’1 (n=248) evet

cevabini verirken %47,6’s1 (n=254) bilmedigini belirtmistir.
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Bruselloz insandan insana bulasir mi? Katilimcilarin %31,8’1 (n=170) brusellozun

insandan insana bulagsmadigini belirtmistir.

Bruselloz hangi hayvanlardan bulasir? Katilimeilarin %79,6’s1 (n=428) brusellozun
koyun,keci, inekten bulastigini belirtmis olup %19’unun (n=102) hangi hayvanlardan

bulastigini bilmedigi gézlemlenmistir.

Bruselloz insanlara nasil bulasir? Katilimcilara brusellozun insanlara nasil bulagtigi
7 farkli grupta birden fazla secenek isaretleyebilecekleri sekilde sorulmustur.
Katilimeilarin %76,4’1 (n=408) ¢ig siit ve ¢ig siit iiriinleri cevabini verirken bunu iyi

pismemis et ve et tirlinleri (%25,1) ve hayvan atig1 (%18) takip etmektedir.

Brusellozun insanlardaki semptomlar1 nelerdir? Katilimcilara brusellozun
insanlardaki semptomlar1 9 farkli grupta birden fazla segenek isaretleyebilecekleri
sekilde sorulmustur. Sirastyla %51,7’si kas-eklem agrisi, %46,4’ti halsizlik ve

%45,7’s1 ates cevabini1 vermistir.

Bruselloz siiphesi sonrasi basvuracaginiz brans? Katilimcilarin %49,4°1 (n=264)

enfeksiyon hastaliklarina basvuracagini belirtmistir.

Bruselloz tedavi edilebilir mi? Katilimcilarin %71,5’1 (n=382) brusellozun tedavi
edilebilir bir hastalik oldugunu belirtmis olup %22,8’1 (n=122) tedavi siiresinin 6 hafta

ve lizerinde oldugunu bilmektedir.

Bruselloz asis1 bilgi durumu: Katilimcilara insanlara yonelik asi olup olmadig:
soruldugunda %18’1 (n=96) hayir cevabini verirken, hayvanlara yonelik as1 olup

olmadig1 soruldugunda %42,3’ii (n=226) evet cevabini vermistir.

Bruselloz cig siitten bulasir mi1? Katilimcilarin %77,9’u (n=416) brusellozun ¢ig

stitten bulagtigini belirtmistir.

Cig siitiin kaynatilmasiyla bulas énlenir mi? Katilimcilarin %66,3’1 (n=354) siitiin
kaynatilmasiyla bulagin 6nlenebilecegini belirtmistir. Katilimcilarin bruselloz ile ilgili

bilgi diizeyi Tablo 9°da gdsterilmistir.
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Tablo 9. Katilimcilarin bruselloz ile ilgili bilgi diizeyi

Veriler ‘ n (%)
Brusella hastalif1 insanlara bulasir mi1?

Evet 354 (66,3)
Hayir 30 (5,6)
Bilmiyorum 150 (28,1)
Brusella hangi organlarn etkiler? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

Osteoartikiiler (kemik-eklem) 290 (54.5)
GIS (mide-bagirsak) 140 (26,3)
GUS (bébrek-testis) 40 (7,5)
Norolojik (beyin) 44 (8,3)
KVS (kalp damar) 36 (6,8)
Solunum sistemi 32 (6)
Goz 6(1,1)
Deri 16 3)
Bilmiyorum 222 (41,7)
Brusella hayvandan hayvana bulasir mi1?

Evet 248 (46.4)
Hayir 32 (6)
Bilmiyorum 254 (47,6)
Brusella insandan insana bulasir mi?

Evet 122 (22,8)
Hayir 170 (31,8)
Bilmiyorum 242 (45,4)
Brusella hangi hayvanlardan bulasir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

Koyun, kegi, inek 428 (79,6)
Kedi, kdpek 4(0,7)
Kiimes hayvanlari 4(0,7)
Bilmiyorum 102 (19)
Brusella insana nasil bulasir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Cig siit ve tirlinleri 408 (76,4)
Yogurt 58 (10,9)
lyi pismemis et ve iiriinleri 134 (25,1)
Dogum materyali 70 (13,1)
Hayvan atig1 96 (18)
Laboratuvar 22 (4,1)
Bilmiyorum 132 (24,7)
Brusellanin insanlardaki semptomlari nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

Ates 244 (45,7)
Halsizlik 248 (46.4)
Terleme 140 (26,2)
Kas-eklem agrisi 276 (51,7)
Bel agrist 98 (18.,4)
Karin agrist 108 (20,2)
Bulant1 kusma 124 (23,2)
Istahsizlik 112 (21)
Bilmiyorum 190 (35,6)
Bruselladan siiphelendiginizde basvuracaginiz brans?

I¢ hastaliklar 70 (13,1)
Aile hekimligi 62 (11,6)
Enfeksiyon hastaliklar 264 (49.4)
Bilmiyorum 138 (25,8)
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Brusella tedavi edilebilir mi?

Evet 382 (71,5)
Hayir 2(0,4)
Bilmiyorum 150 (28,1)
Brusella tedavisi sizce ne kadar siirer?

1-4 hafta 36 (6,7)
4-6 hafta 56 (10,5)
6 hafta ve iizeri 122 (22,8)
Bilmiyorum 320 (59,9)
Insanlara yonelik as1 var mi?

Evet 38 (7,1)
Hayir 96 (18)
Bilmiyorum 400 (74,9)
Hayvanlara yonelik as1 var m?

Evet 226 (42,3)
Hayir 6(1,1)
Bilmiyorum 302 (56,6)

Brusella mikrobunu éldiirmek icin en iyi yontem? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

Yiiksek 1s1 274 (39,7)
Dondurmak 20 (2,9)
Tuzlamak 114 (16,5)
Uzun siire bekletmek 68 (9,9)
Bilmiyorum 214 (31)
Brusella cig siitten bulasir mi?

Evet 416 (77,9)
Hayir 2(0,4)
Bilmiyorum 116 (21,7)
Siitiin kaynatilmasiyla bulagsma onlenebilir mi?

Evet 354 (66,3)
Hayir 12 (2,2)
Bilmiyorum 168 (31,5)

n = Kisi Sayisi

Cig siit alilyor musunuz? Katilimcilarin %70°1 (n=374) pastorize edilmemis (¢ig siit)
almaktadir.

Cig siitten hangi iiriinleri yapiyorsunuz? Katilimcilara ¢ig siitten hangi triinleri
yaptig1 5 farkli grupta birden fazla segenek isaretleyebilecekler sekilde sorulmustur.
Katilimeilarin %36,4°14 (n=294) yogurt, %25,2’si (n=25,2) peynir, %12,1’1 (n=98)
tereyag yaparken %24°l (n=194) hicbir iirlin yapmamaktadir. Katilimcilarin ¢ig siit

ve lirlinii tiiketim bilgisi Tablo 10°da verilmistir.

32



Tablo 10.Cig siit ve iirlini tiiketim bilgisi

Veriler | n (%)
Pastorize edilmemis (cig )siit aliyor musunuz?

Evet 374 (70)
Hayir 160 (30)
Cig siitten hangi iiriinleri yapiyorsunuz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

Taze peynir 204 (25,2)
Tereyag 98 (12,1)
Krema 18 (2,2)
Yogurt 294 (36,5)
Yapmiyorum 194 (24)

n = Kisi Sayis1

Cig siitten yapilan peyniri nasil tiiketirsiniz? Cig siitten peynir yapan katilimcilara
(n=204) ftretilen peyniri ne yaptiklar1 3 grupta sorulmustur. Katilimcilarin %36,3’0
(n=74) taze olarak sattigin1 veya tiikettigini belirtmistir. %30,4’li (n=62) 3 aydan kisa
stire, %33,3’1 (n=68) 3 aydan uzun siire bekletip sattigini veya tiikettigini belirtmistir.

Cig siitten yapilan peynirin tilketim durumu Sekil 4’de gosterilmistir.

Satanm-taze tiketirim

3 aydan kisa siirede satarim-taketirim

Sekil 4. Cig siitten yapilan peynirin tiikketim durumu

Tereyag1 nasil yaparsimiz? Tereyagi yapan katilimcilara (n=98) nasil yaptiklar1 2

grupta sorulmustur. Katilimcilarin %91,8°1 (n=90) ¢ig siitten, %8,2’s1 (n=8) yogurttan

3 aydan uzun siire bekletip satarim-tiketirim

yaptigini belirtmistir. Tereyagi yapilma durumu Sekil 5°de gosterilmistir.

Yogurttan

Cig sutten

Sekil 5. Tereyag yapilma durumu
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Katilimeilarin %26,6’s1 (n=142) kiiciikbas veya biiyiikbas hayvan sahibi oldugunu
belirtmislerdir.

Hayvan sagimim nasil yaparsiniz? Hayvan sahibi katilimcilarin %67,6’s1 (n=96)

hayvan sagimin1 makinayla yapmaktadir.

Hayvanlarimizi brusellozdan nasil korursunuz? Hayvan sahibi katilimcilara
hayvanlariniz1 brusellozdan nasil korursunuz sorusu soruldugunda %36,6’s1 (n=52) as1
yaptirma ve yine ayni oranda %36,6’s1 (n=52) hayvani tedavi ettirme yOntemini

belirtmigtir.

Brusellozun hayvanlardaki belirtileri nelerdir? Hayvan sahibi katilimcilara
brusellozun hayvanlardaki belirtileri 4 farkli grupta birden fazla secenek
isaretleyebilecekleri sekilde sorulmustur. Sirasiyla atik yapma (%60,6), siitliniin

azalmasi (%45,1) ve dogurganligin azalmasi (%35,2) cevaplart alinmistir.

Hayvanlarda yavru atma oldu mu? Hayvan sahibi katilimcilarin %33,8’inde (n=48)
hayvan atig1 dykiisii mevcut olup %67,6’s1 (n=96) atiklar1 gdmdiigiinii belirtmistir.
Hayvan atifiyla kontamine olmus yerleri hayvan sahiplerinin %70,4’i (n=100)
kireclediklerini, yavru atan anneyi de %69’u (n=98) veterinere bildirdigini belirtmistir.
Hayvan sahiplerinin %74,6’s1 (n=106) yavru atan annenin eti ve siitiinden

faydalanmamaktadir.

Hasta bir hayvam ne yaparsimz? Hayvan sahibi katilimcilara hasta bir hayvani ne

yaparsiniz diye soruldugunda %88,7’si (n=126) veterinere bildirdigini belirtmistir.

Hayvanlara bruselloz asis1 yaptirma durumu: Hayvan sahibi katilimcilarin
%63,4’1 (n=90) hayvanlarina as1 yaptirmamistir. As1 yaptirmama nedenleri sirastyla
asty1 bilmiyor olmalar1 (%51,1), asinin pahali olmasi (%22,2), asinin koruyuculuguna
giivenmeme (%15,6) ve asimnin bulunmamasi (%11,1) olarak belirtilmistir. Hayvan

sahibi katilimcilarin bruselloza yonelik tedbirleri Tablo 11°de gdsterilmistir.
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Tablo 11. Hayvan sahibi katilimcilarin bruselloza yonelik tedbirleri

Veriler [ n (%)
Hayvan sagimini nasil yaparsiniz?

Eldiven kullanarak 36 (25.,4)
Ciplak elle 10 (7)
Makinayla 96 (67,6)
Hayvanlarinizi brusella hastaligindan nasil korursunuz?

Ast 52 (36,6)
Hasta hayvani tedavi ettiririm 52 (36,6)
Bilmiyorum 38 (26,8)
Brusellozun hayvanlardaki belirtileri nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

Atik yapma (diigiik materyali) 86 (60,6)
Dogurganliginin azalmasi 50 (35,2)
Siitiiniin azalmasi 64 (45,1)
Bilmiyorum 36 (25,4)
Hayvanlarda yavru atma oldu mu?

Evet 48 (33,8)
Hayir 94 (66,2)
Hayvanlarin atiklarim nasil imha edersiniz?

GoOmerim 96 (67,6)
Uzak bir yere atarim 30 (21,2)
Cope atarim 8 (5,6)
Sokak hayvanlarina veririrm 8 (5,6)
Atik yapmus hayvanlarin idrar, diski, atik yavru, yavru sivilari ile

kontamine olmus esyalari ve zemini ne ile temizlersiniz?

Gibre 8 (5,0)
Kireg 100 (70,4)
Deterjan 18 (12,7)
Su 14 (9,9)
Temizlemiyorum 2(1,4)
Atik yapan anneyi ne yaparsimiz?

Siiriide saklarim 4(2,8)
Veterinere bildiririm 98 (69)
Satarim 28 (19,7)
Bilmiyorum 12 (8,5)
Yavru atan hayvamn siit veya etinden faydalanir misimz?

Evet 36 (25.4)
Hayir 106 (74,6)
Hasta bir hayvam ne yaparsimz?

Kendim tedavi ederim 12 (8,5)
Veterineri ararim 126 (88,7)
Eti icin keserim 4(2,8)
Hayvanlariniza brusella asis1 yaptirma durumu?

Evet 52 (36,6)
Hayir 90 (63,4
Hayvanlariniza Brusella asis1 yaptirmama nedeni? (n=90)

Asinin bulunmamasi 10 (11,1)
Asinin koruyuculuguna giivenmeme 14 (15,6)
Pahal1 olmast 20 (22,2)
Asty1 bilmiyorum 46 (51,1)

n = Kisi Sayis1
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4.2. Karsilastirmah Analizler

Demografik degiskenlerle ‘brusellozu duydunuz mu?’ sorusuna verilen
yanitlarin karsilastirilmasi:
Katilimcilarin yas gruplarn ile brusellozu duyup duymadiklar degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmistir (p<0,001). Bu fark 40 yas {istii
grubun, 18-39 yas grubuna gore brusellayr daha yiiksek oranda duymasindan
kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin egitim durumlari ile bruselloz duyup duymadiklari
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml bir fark gdzlemlenmistir (p=0,010). Bu
fark lisans ve iistii egitim alan grubun (%89,7), okuryazar olmayan ve ilkokul-ortaokul
mezunu gruba gore daha yiiksek oranda duymasindan kaynaklanmaktadir.
Katilimcilarin gelir durumu ile brusellozu duyup duymadiklar1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir (p<<0,001). Bu fark gelir durumu
orta ve yiiksek olan gruplarin, geliri diisiik olan gruba gore brusellozu daha yiiksek
oranda duymasindan kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin meslekleri ile brusellozu
duyup duymadiklar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenmistir (p=0,010). Bu fark hayvancilikla ugrasanlar, memur ve emeklilerin;
1s¢1 ve ev hanimlarina gore daha yiliksek oranda duymasindan kaynaklanmaktadir.
Katilimcilarin  cinsiyet, medeni durum ve yasadigi yer ile brusellozu duyup
duymadiklart degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir
(p>0,05). Demografik degiskenlerle ‘brusellozu duydunuz mu?’ sorusuna verilen

yanitlarin karsilastirilmasi Tablo 12° de gosterilmistir.
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Tablo 12. Demografik degiskenlerle ‘brusellozu duydunuz mu?’ sorusuna verilen yanitlarin

karsilastirilmasi
Brusellay1 duydunuz mu?
n Evet Hayir P
n (%) n (%)
18-39 yas 147 [ 106 (72,1)® 41 (26,4)°
Yas b b
40-59 yas 257 [220(85.6) 37 (14,4) <0,001
Gruplar
60 yas ve iistii 130 [112(86,2)° 18 (23,4)®
Kadin 288 228 (79,2) 60 (20,8)
Cinsiyet
Erkek 246 210 (85,4) 36 (14,6) 0,063
Medeni Bekar 100 80 (80) 20 (20)
- Evli 434 358 (82.,5) 76 (17.5) 0,660
Okuryazar degil 16 10 (62,5)? 6(37,5)?
Egitim flkokul-ortaokul 246 194 (78,9) 52(21,1)
durumu Lise 136 | 112(82,4)® 24 (17,6)® 0,010
Lisans ve istii 136 122 (89,7)® 14 (10,3)®
il 290 234 (80,7) 56 (19,3)
Yasadign yer flge 110 94 (85,5) 16 (14,5) 0,541
Koy-kasaba 134 110 (82,1) 24 (17,9)
Gelirim giderimden az 88 60 (68,2)° 28 (31,8)®
Gelir — - 5 5
duramu Gelir-gider esit 276 228 (82,6) 48 (17,4) <0,001
Gelirim giderimden fazla 170 150 (82)° 20 (18)®
Cifteilik-hayvancilik 116 106 (91,4) 10 (8,6)°
Emekli 84 76 (90,5)° 8(9,5)°
Meslek Ev hanimi 160 122 (76,3)® 38 (23,8)° 0,010
Memur 70 64 (91,4)° 6 (8,6)°
Isci 104 70 (67,3)° 34 (32,7)°

n = Kisi Sayis1 (Not: Farkli harfler istatistiksel olarak anlaml farklilig1 ifade etmektedir.)
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Demografik  degiskenlerle  bruselloza  yakalanma  durumunun

karsilastirilmasi:

Katilimcilarin  yas  gruplart  ile  bruselloza  yakalanma  durumu
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir (p=0,004). Bu
fark 40 yas istii grubun (%17,1-%13,8); 18-39 yas grubuna (%5,4) gore bruselloza
daha ytiksek oranda yakalanmasindan kaynaklanmaktadir. Katilimeilarin cinsiyeti ile
bruselloza yakalanma durumu degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlemlenmistir (p<0,001). Bu fark erkeklerin (%18,7) hastaliga daha yiiksek oranda
yakalanmasindan kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin egitim durumu ile bruselloza
yakalanma durumu degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlemlenmistir (p<0,001). Bu fark lisans ve {istli egitim alan grubun (%2,9) diger
gruplara gore daha az oranda bruselloza yakalanmasindan kaynaklanmaktadir.
Katilimeilarin yasadig1 yer ile bruselloza yakalanma durumu degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmistir (p<0,001). Bu fark kdy-kasabada
(%32,8) ikamet edenlerin il ve ilgede yasayanlara gore daha yiiksek oranda bruselloza
yakalanmasindan kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin meslegi ile bruselloza yakalanma
durumu degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmistir
(p<0,001). Bu fark hayvancilikla ugrasanlarin (%39,7) diger meslek gruplarina gore
daha ytiksek oranda bruselloza yakalanmasindan kaynaklanmaktadir. Hayvan sahipligi
durumu ile bruselloza yakalanma durumu degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark goézlemlenmistir (p<0,001). Bu anlamli fark, hayvan sahibi
katilimcilarin bruselloza daha yiiksek oranda yakalanmasindan kaynaklanmaktadir.
Katilimcilarin medeni durum ve gelir durumu ile bruselloza yakalanma durumu
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Demografik degiskenlerle bruselloza yakalanma durumunun karsilagtirilmasi Tablo

13’ de gosterilmistir.
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Tablo 13. Demografik degiskenlerle bruselloza yakalanma durumunun karsilagtirilmasi

Brusellaya yakalandimiz m1?
n Y
Evet Hayir
n (%) n (%)
18-39 yas 147 8(5,4)® 139 (94,6)*
Yas Gruplari 40-59 yas 257 44 (17,1)° 213 (82,9) 0,004
60 yas ve tusti 130 18 (13,8)° 113 (86,2)"
Kadin 288 24 (8,3)? 264 (91,7)*
Cinsiyet
Erkek 246 46 (18,7)® 200 (81,3)° <0,001
Bekar 100 18 (18) 82 (82)
Medeni durum
Evli 434 52 (12) 382 (88) 0,108
Okuryazar degil 16 4 (25)* 12 (75)*
Ilkokul-ortaokul 246 46 (18,7)® 200 (81,3)®
Egitim durumu
Lise 136 16 (11,8)° 120 (88,2)* <0,001
Lisans ve istii 136 429" 132 (97,1)"
Il 290 16 (5,5)® 274 (94,5)%
Yasadig1 yer flge 110 10 (9,1)2 100 (90,9)® <0,001
Koy-kasaba 134 44 (32,8)° 90 (67,2)°
Gelirim giderimden az 88 10 (11,4) 78 (88,6)
Gelir durumu
Gelir-gider esit 276 34 (12,3) 242 (87,7) 0,577
Gelirim giderimden yiiksek 170 26 (13,1) 144 (84,7)
Ciftcilik ve hayvancilik 116 46 (39,7) 70 (60,3)?
Emekli 84 2 (2,4)b¢ 82 (97,6)b¢
Meslek Ev hanimi 160 12 (7,5) 4 148 (92,5) 4 <UL
Memur 70 0(0)® 70 (100)°
Isci 104 10 (9,6) ¢ 94 (90,4) ¢
Hayvan sahibi Olanlar 142 48 (33,8)® 94 (66,2)? <0,001
Olmayanlar 392 22 (5,6)° 370 (94,4)°

n= Kisi Sayis1 (Not: Farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade etmektedir.)
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Demografik degiskenlerle bruselloz hakkinda bilgi sahipligi durumunun

karsilastirmasi:

Katilimcilarin yas gruplart ile bruselloz hakkinda bilgi sahipligi durumu
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmistir (p=0,003). Bu
fark 40 yas Ustli grubun (%66,5-%65,4); 18-39 yas grubuna (%50,3) gore bruselloz
hakkinda daha yiiksek oranda bilgi sahibi olmasindan kaynaklanmaktadir.
Katilimcilarin ~ cinsiyeti ile bruselloz hakkinda bilgi sahipligi  durumu
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlemlenmistir (p=0,001). Bu
fark erkeklerin (%69,1) bruselloz hakkinda daha yiiksek oranda bilgi sahibi oldugunu
belirtmesinden kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin medeni durumu ile bruselloz
hakkinda bilgi sahipligi durumu degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlemlenmistir (p=0,025). Bu fark evli katilimcilarin (%64,1) bruselloz
hakkinda daha yiilksek oranda bilgi sahibi oldugunu belirtmesinden
kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin ikamet yeri ile bruselloz hakkinda bilgi sahipligi
durumu degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlemlenmistir
(p=0,024). Bu iliski kdy-kasabada ikamet edenlerin il merkezde ikamet edenlere gore
bruselloz hakkinda daha yiiksek oranda bilgi sahibi oldugunu belirtmesinden
kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin gelir durumu ile bruselloz hakkinda bilgi sahipligi
durumu degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki gdzlemlenmistir
(p=<0,001). Gelir durumu arttik¢a bruselloz hakkinda bilgi sahipliginin daha ytiksek
oranda oldugu gozlemlenmistir. Katilimcilarin meslegi ile bruselloz hakkinda bilgi
sahipligi durumu degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gbézlemlenmistir (p=<0,001). Bu iliski hayvancilikla ugrasanlarin (%87,9) diger
meslek gruplarina gore bruselloz hakkinda daha yiiksek oranda bilgi sahibi
olmalarindan dolayidir. Katilimecilarin egitim durumu ile bruselloz hakkinda bilgi
sahipligi durumu degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gozlemlenmemistir (p>0,05). Demografik degiskenlerle bruselloz hakkinda bilgi
sahipligi durumu Tablo 14°de karsilastirilmistir.
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Tablo 14. Demografik degiskenlerle bruselloz hakkinda bilgi durumu karsilastiriimasi

Brusella hakkinda bilgi sahibi

misiniz?
n p
Evet Hayir
n (%) n (%)
18-39 yas 147 74 (50,3) 73 (49,7)?
0,003
Yas Gruplari 40-59 yas 257 171 (66,5)° 86 (33,5)°
60 yas ve ustil 130 85 (65,4)° 45 (34,6)°
Kadin 288 160 (55,6)° 128 (44.,4)°
Cinsiyet Erkek 246 | 170 (69,1)° 76 (30,9)° 0,001
Bekar 100 52 (52)* 48 (48)°
Medeni durum
Evli 434 278 (64,1)° 156 (35,9)° 0,025
Okuryazar degil 16 10 (62,5) 6(37,5)
Tlkokul-ortaokul 246 142 (57,7) 104 (42,3) 0,281
Egitim durumu
Lise 136 86 (63,2) 50 (36,8)
Lisans ve istii 136 92 (67,6) 44 (32,4)
il 290 168 (57,9)* 122 (42,1)®
Yasadig1 yer Tlge 110 66 (60) *° 44 (40)2> 0,024
Koy-kasaba 134 96 (71,6)° 38 (28,4)°
Gelirim giderimden az 88 36 (40,9)? 52 (59,1)2
Gelir durumu
Gelir-gider esit 276 170 (61,6)® 106 (38,4)° <0,001
Gelirim giderimden yiiksek 170 124 (72,9) ¢ 46 (27,1)¢
Ciftcilik ve hayvancilik 116 102 (87,9)* 14 (12,1)2
Emekli 84 56 (66,7)° 28 (33,3)°
Meslek Ev hanim 160 72 (45)°¢ 88 (55)¢ <0,001
Memur 70 48 (68,6)° 22 (31,4)°
fsci 104 52 (50)¢ 52(50)¢

n= Kisi Sayis1 (Not: Farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade etmektedir.)
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Demografik degiskenlerle “bruselloz insanlara bulasir m?” sorusuna

verilen yanitlarin karsilagtirilmasi:

Katilimcilarin yas gruplari ile “bruselloz insanlara bulasir mi1?” sorusunun yanitlari
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlemlenmistir (p<0,001).
Bu iliski 40-59 yas arasi bireylerin (%72,4) daha yiiksek oranda “evet” yaniti
vermelerinden kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin cinsiyeti ile “bruselloz insanlara
bulasir m1?” sorusunun yanitlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gozlemlenmistir (p=0,010). Bu iligki erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek
oranda “evet” cevabi vermelerinden kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin egitim
durumu, gelir durumu ve meslekleri ile “bruselloz insanlara bulasir mi1?” sorusunun
yanitlart degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gbézlemlenmistir
(p<0,001). Bu iligki lisans ve iistii egitim alanlarin, gelir durumu iyi olanlarin ve
hayvancilikla ugrasanlarin  yiiksek oranda “evet” cevabi vermelerinden
kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin medeni durumu ve ikamet yeri ile “bruselloz
insanlara bulasir m1?” sorusunun yanitlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin demografik degiskenlerle
“bruselloz insanlara bulasir m1?”” sorusuna verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi Tablo

15°de verilmistir.
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Tablo 15. Demografik degiskenlerle “bruselloz insanlara bulasir m1?” sorusuna verilen
yanitlarin karsilastirilmasi

Brusella insanlara bulasir mi?
n p
Evet Hayir Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)
18-39 yas 147 83 (56,5)* 4(2,7)* 60 (40,8)*
Yas 40-59 yas 257 186 (72,4)" 14 (5,4)2b 57 (22,2)° <0,001
Gruplan
60 yas ve stii 130 85(65,4)** [12(9,2)° 33 (25,4)°
Kadin 288 176 (61,1)* 22 (7,6)* 90 (31,3)®
Cinsiyet 0,010
Erkek 246 178 (72,4)® 8(3,3)° 60 (24,4)*
Bekar 100 70 (70) 0 (0) 30 (30)
Medeni 0,056
durum Evli 434 284 (65,4) 30 (6,9) 120 (27,6)
Okuryazar degil 16 10 (62,5)° 2 (12,5)2 4 (25)?
IIkokul-ortaokul 246 148 (60,2)* 10 (4)® 88 (35,8)*
Egitim <0,001
durumu Lise 136 78 (57,4)* 12 (8,8)* 46 (33,8)°
Lisans ve iistii 136 118 (86,8)" 6 (4,4)° 12 (8,8)"
il 290 184 (63,4) 24 (8,3) 82 (28,3)
0,055
Yasadigi fice 110 74 (67,3) 2 (1,8) 34 (30,9)
yer
Koy-kasaba 134 96 (71,6) 4(3) 34 (25,4)
Gelirim giderimden az 88 36 (40,9)* 2(2,3)* 50 (56,8)*
Gelir
durumu Gelir-gider esit 276 190 (68,8)° 18 (6,5)* 68 (24,6)° <0,001
Gelirim giderimden 170 128 (75,3)® 10(5,9)? 32(18,8)°
yiiksek
Cifteilik ve hayvancilik 116 100 (86,2)* 0(0)? 16 (13,8) 2P
Emekli 84 62 (73,8)° 4 (4,8)bc 18 (21,4)°
Meslek Ev hanimi 160 78 (48,8) 18 (11,3) 64 (40) <0,001
Memur 70 58 (82,9) b 6 (8,6)° 46 (44,2)°
Isci 104 56 (53,8) ¢ 2(1,9)2b 46 (44,2)°

n = Kisi Sayist (Not: Farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade etmektedir.)
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Demografik degiskenlerle “bruselloz hayvandan hayvana bulasir mi?”

sorusuna verilen yamitlarin degerlendirilmesi:

Katilimcilarin yas gruplar ile “bruselloz hayvandan hayvana bulagir mi1?”” sorusunun
yanitlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlemlenmistir
(p=0,019). Bu iligki 40-59 yas arasi1 bireylerin (%52,1); 40 yas alt1 bireylere (%36)
gore daha yiiksek oranda “evet” yaniti vermelerinden kaynaklanmaktadir. 40-59 yas
ile 60 yas ve iizeri bireyler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Katilimcilarin
ikamet yeri, gelir durumu ve meslekleri ile “bruselloz hayvandan hayvana bulagir m1?”
sorusunun yanitlart degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gbzlemlenmistir (p<0,001). Kdy-kasabada yasayan bireyler il merkezde yasayanlara
gore daha yiiksek oranda “evet” yaniti vermislerdir. Geliri giderinden yiiksek olan,
meslegi hayvancilik ve memur olan bireyler daha yiliksek oranda “evet” yaniti
vermislerdir. Katilimcilarin cinsiyeti, medeni durumu ve egitim durumu ile “bruselloz
insanlara bulasir m1?” sorusunun yanitlart degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin demografik degiskenlerle
“bruselloz hayvandan hayvana bulasir mi?” sorusuna verdikleri yanitlarin

degerlendirilmesi Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16. Demografik degiskenlerle “bruselloz hayvandan hayvana bulagir m1?” sorusuna
verdikleri yanitlarin degerlendirilmesi

Brusella hayvandan hayvana bulasir

mi1?
n p
Evet Hayir Bilmiyorum
n (%) n (0/0) n (0/0)
18-39 yas 147 53 (36)*° 12 (8,2)* 82 (55,8)*
u b a b
Yas Gruplar 40-59 yas 257 | 134 (52,1) 10 (3,9) 113 (44) 0,019
60 yas ve isti 130 | 61 (46,9)*° | 10(7,7)® 59 (45,4)2°
Kadin 288 | 120 (41,7) 18 (6,3) 150 (52)
Cinsiyet 0,054
Erkek 246 128 (52) 14 (5,7) 104 (42,3)
Bekar 100 46 (46) 8 (8) 46 (46)
Medeni 0,639
durum Evli 434 1202 (46,5) 24 (5,5) 208 (47,9)
Okuryazar degil 16 8 (50) 0(0) 8 (50)
Ilkokul-ortaokul 246 110 (44,7) 8(3,3) 128 (52)
Egitim 0,101
durumu Lise 136 62 (45,6) 12 (8,8) 62 (45,6)
Lisans ve tstii 136 68 (50) 12 (8,8) 56 (41,2)
i 290 116 (40)? 26 (9)* 148 (51)*
i a,b b a
Yasadig yer Ilce 110 | 54 (49,1) 0 (0) 56 (50,9) <0,001
Koy-kasaba 134 | 78(58,2)° 6 (4,5 50 (37,3)°
Gelirim giderimden az 88 32 (36,4)* 8(9,1)* 48 (54,5)*
Gelir durumu Gelir-gider csit 276 | 110 (39.9)° | 16 (5.8)° | 150 (343)° | <0,001
Gelirim giderimden 170 | 106 (62,4)® | 8(4,7)* 56 (32,9)°
yiiksek
Cift¢ilik ve hayvancilik 116 84 (72,4)* 4(3,4)* 28 (24,1)°
Emekli 84 26 (31)° 6 (7,1)*b 52 (61,9)°
Evh 160 64 (40)° 4(2,5)* 2 (57,5)° S
Meslek v hamim (40) 25" | 92(575)
Memur 70 42 (60)? 4(5,7)* 24 (34,3)°
Isci 104 | 32(30,8)® |14 (13,5)° 58 (55,8)°

n = Kisi Sayist (Not: Farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade etmektedir.)
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Demografik degiskenlerle “bruselloz insandan insana bulasir mi?”

sorusuna verilen yanitlarin karsilastirilmasi:

Katilimeilarin medeni durumu ile “bruselloz insandan insana bulasir mi1?”” sorusunun
yanitlart degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski goézlemlenmistir
(p=0,012). Bu iliski evli bireylerin (%34,6) bekarlara (%20) gore daha yiiksek oranda
“hayir” yanitt vermelerinden kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin egitim durumu,
ikamet yeri, gelir durumu ve meslekleri ile “bruselloz insandan insana bulagir m1?”
sorusunun yanitlart degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gbzlemlenmistir (p=<0,001). Lise ve lisans egitimi alanlar; okuryazar olmayan ve
ilkokul-ortaokul mezunlarina gore daha yiiksek oranda “hayir” yanitini vermislerdir.

Il merkezde yasayan katilimcilar; ilce ve kdyde yasayanlara gore yiiksek oranda
“hayir” yanitint vermislerdir. Geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan
katilimecilar; geliri diisiik olan bireylere gore yiiksek oranda “hayir” yanitini
vermiglerdir. Meslegi memur olan bireyler digerlerine gére daha yiiksek oranda
“hayir” yanitin1 vermislerdir. Katilimcilarin yas gruplar1 ve cinsiyeti ile “bruselloz
insandan insana bulasir m1?” sorusunun yanitlar1 degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin demografik
degiskenlerle “bruselloz insandan insana bulasir m1?” sorusuna verilen yanitlarin

karsilastirilmasi Tablo 17°de verilmistir.

46



Tablo 17. Demografik degiskenlerle “bruselloz insandan insana bulasir m1?”’ sorusuna verilen

yanitlarin karsilastirilmasi

Brusella insandan insana bulasir m?

n p
Evet Hayir Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)
18-39 yas 147 | 29(19,7) |42 (28,6) 76 (51,7)
Yas Gruplari 40-59 yas 257 | 63 (24,5) 93 (36,2) 101 (39,3) 0,093
60 yas ve iistil 130 | 30(23,1) 35 (26,9) 65 (50)
Kadin 288 | 52 (18,1) 94 (32,6) 142 (49,3)
Cinsi 0,054
yet
Erkek 246 | 70(28,5) 76 (30,9) 100 (40,6)
Bekar 100 30 (30)® 20 (20)° 50 (50)®
Medeni 0,012
durum Evli 434 | 92 (21,2)* | 150 (34.,6)° 192 (44,2)*
Okuryazar degil 16 2 (12,5)® 2 (12,5)* 12 (75)®
[lkokul-ortaokul 246 | 58(23,6)* 54 (22)° 134 (54,4)*
Egitim <0,001
durumu Lise 136 | 28 (20,6)° 52 (38,2)° 56 (41,2)°
Lisans ve iistii 136 34 (25)* 62 (45,6)° 40 (29,4)°
il 290 | 48 (16,6)* | 110(37,9)* | 132 (45,5)?
i b b a
Yasadig yer Ilce 110 | 32(29,1) 30 (27,3) 48 (43,6) <0,001
Koy-kasaba 134 | 42 (31,3)° 30 (22,4)° 62 (46,3)*
Gelirim giderimden az 88 12 (13,6)* 16 (18,2)* 60 (68,2)*
Gelir durumu Gelir-gider ogit 276 | 50 (18.1)° | 96 (34.8)° | 130 (47.1)° | <0,001
Gelirim giderimden yiiksek | 170 | 60 (35,3)® | 58 (34,1)® 52 (30,6)°
Ciftcilik ve hayvancilik 116 | 54 (46,6)* | 32(27,6)*° 30 (25,8)*
Emekli 84 10 (11,9)® 26 (31)*> |48 (57,1)b¢
> - - — <0,001
Meslek Ev hanimi 160 | 22 (13,8) 36 (22,5) 102 (63,7)
Memur 70 18 (25,7)¢ 36 (51,4)°¢ 16 (22,9)*
Isci 104 | 18(17,3)%¢ 40 (38,5)%° | 46 (44,2)"

n = Kisi Sayis1 (Not: Farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade etmektedir.)
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Demografik degiskenlerle “bruselloz c¢ig siitten bulasir mi?” sorusuna

verilen yanitlarin degerlendirilmesi:

Katilimcilarin yas gruplar ile “bruselloz ¢ig siitten bulasir m1?” sorusunun yanitlari
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlemlenmistir (p=0,007).
Bu iliski 40-59 yas aras1 bireylerin (%82,9); 40 yas alt1 bireylere (%68,7) gore daha
yuksek oranda “evet” yaniti vermelerinden kaynaklanmaktadir. 40-59 yas ile 60 yas
ve lizeri bireyler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Katilimcilarin egitim
durumu ile “bruselloz ¢ig siitten bulagir m1?” sorusunun yanitlar1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gézlemlenmistir (p=0,006). Bu iligki lisans ve {istii
egitim alan bireylerin digerlerine gére daha yiiksek oranda “evet” yanit1 vermelerinden
kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin gelir durumu ile “bruselloz ¢ig siitten bulagir m1?”
sorusunun yanitlart degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gozlemlenmistir (p=0,013). Geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan
katilimcilar; geliri diisiik olan bireylere gore yiiksek oranda “evet” yanitini
vermisglerdir. Katilimcilarin meslekleri ile “bruselloz ¢ig siitten bulasir m1?”” sorusunun
yanitlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlemlenmistir
(p<0,001). Bu iligski meslegi hayvancilik ve memur olan bireylerin daha yiiksek oranda
brusellozun ¢ig siitten bulastigin1 belirtmesinden kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin
cinsiyet, medeni durum ve ikamet yeri ile “bruselloz ¢ig siitten bulasir mi1?”’ sorusunun
yanitlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir
(p>0,05). Demografik degiskenlerle “bruselloz ¢ig siitten bulasir mi1?” sorusuna

verilen yanitlarin degerlendirilmesi Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Demografik degiskenlerle “bruselloz c¢ig siitten bulagir m1?” sorusuna verilen

yanitlarin degerlendirilmesi

Brusella ¢ig siitten bulasir mi1?
n p
Evet Hayir Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)
18-39 yas 147 101 (68,7)* 0(0)* 46 (31,3)*
Yas 40-59 yas 257 213 (82,9)" 2(0,8)* 42 16,3)° 0,007
Gruplan
60 yas ve Usti 130 102(78,5) *® 0(0)® 28 (21,5)2b
Kadin 288 218 (75,7) 2 (0,7) 68 (23,6)
Cinsiyet 0,210
Erkek 246 198 (80,5) 0(0) 48 (19,5)
Bekar 100 72 (72) 0 (0) 28 (28)
Medeni 0,198
durum Evli 434 344 (79,2) 2 (0,5) 88 (20,3)
Okuryazar degil 16 10 (62,5)* 0(0)? 6(37,5)?
Ilkokul-ortaokul 246 182 (74)® 2(0,8)? 62 (25,2)*
Egitim 0,006
durumu Lise 136 102 (75)° 0(0)® 34 (25)*
Lisans ve iistil 136 122 (89,7)° 0(0)? 14 (10,3)®
i 290 224(77,2) 2 (0,7) 64 (22,1)
Yasadigi Ile 110 78 (70,9) 0 (0) 32 (29,1) 0,064
yer
Koy-kasaba 134 114 (85,1) 0 (0) 20 (14.,9)
Gelirim giderimden az 88 58 (65,9)* 0(0)? 30 (34,1)*
Gelir
durumu Gelir-gider esit 276 216 (78,3)" 2(0,7) 58 (21)° 0,013
Gelirim giderimden 170 142 (83,5)" 0(0)? 28 (16,5)°
yiiksek
Cifteilik ve hayvancilik 116 104 (89,7)* 0(0)? 12 (10,3)*
Emekli 84 64 (76,2)° 0(0)® 20 (23,8)°
b a b
Meslek Ev hanimi 160 114 (71,2) 2 (1,3) 44 (27,5) <0,001
Memur 70 66 (94,3)* 0(0)? 4 (5,7)*
Isci 104 68 (65,4)° 0(0)® 36 (34,6)°

n = Kisi Sayis1 (Not: Farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade etmektedir.)
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Demografik degiskenlerle “siitiin kaynatilmasiyla bulasma onlenir mi?”
sorusuna verilen yamitlarin degerlendirilmesi:
Katilimcilarin cinsiyeti ile “siitiin kaynatilmasiyla bulasma 6nlenir mi?” sorusunun
yanitlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlemlenmistir
(p=0,043). Bu iliski erkek bireylerin (%71,5) daha yiiksek oranda “evet” yaniti
vermesinden kaynaklanmaktadir. Katilimeilarin  yasadigt  yer ile “siitiin
kaynatilmasiyla bulagsma Onlenir mi?” sorusunun yanitlar1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlemlenmistir (0,018). Bu iliski koy-kasabada
ikamet eden bireylerin (%76,1) daha yiiksek oranda “evet” yaniti vermesinden
kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin  gelir durumu ve meslekleri ile “siitiin
kaynatilmasiyla bulasma oOnlenir mi?” sorusunun yanitlar1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlemlenmistir (p<0,001). Bu iliski geliri
giderinden fazla olan ve meslegi hayvancilik olan bireylerin siitiin kaynatilmasiyla
brusellozun bulagsmasinin 6nlenebilecegini belirtmesinden kaynaklanmaktadir.
Katilimcilarin  yas gruplari, medeni durum ve egitim durumu ile “siitiin
kaynatilmasiyla bulasma oOnlenir mi?” sorusunun yanitlar1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlemlenmemistir (p>0,05). Demografik
degiskenlerle “siitiin kaynatilmasiyla bulagma 6nlenir mi?” sorusuna verilen yanitlarin

degerlendirilmesi Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. Demografik degiskenlerle “siitiin kaynatilmasiyla bulagma 6nlenir mi?” sorusuna

verilen yanitlarin degerlendirilmesi

Siitiin kaynatilmasiyla bulasma 6nlenir
mi?
n p
Evet Hayir Bilmiyorum
n (%) n (%) n (%)
18-39 yas 147 87 (59,1) 2(L,4) 58 (39,5)
Yas 40-59 yas 257 181 (70,5) 6(2,3) 70 (27,2) 0,127
Gruplan
60 yas ve listii 130 86 (66,1) 43,1 40 (30,8)
Kadin 288 178(61,8)* 6(2,1)* 104 (36,1)*
Cinsiyet 0,043
Erkek 246 176 (71,5)® 6(2,4)® 64 (26,1)°
Bekar 100 68 (68) 2(2) 30 (30)
Medeni 0,918
durum Evli 434 286 (65,9) 10 (2,3) 138 (31,8)
Okuryazar degil 16 10 (62,5) 0(0) 6 (37,5)
ilkokul-ortaokul 246 154 (62,6) 2 (0,8) 90 (36,6)
Egitim 0,057
durumu Lise 136 90 (66,2) 4(2,9) 42 (30,9)
Lisans ve iistii 136 100 (73,5) 6 (4,4) 30 (22,1)
i 290 186 (64,1)? 10 (3,4)* 94 (32,5)°
Yasadigi Ile 110 66 (60)* 2(1,8)3b 42 (38,2) 0,018
yer
Koy-kasaba 134 102 (76,1)® 0 (0)® 32 (23,9)a?
Gelirim giderimden az 88 46 (52,3)° 2(2,3)* 40 (45,4)¢°
Gelir
durumu Gelir-gider esit 276 180 (65,2)" 4(1,4)? 92 (33,3)® <0,001
Gelirim giderimden 170 128 (75,3)°¢ 6(3,5¢* 36 (21,2)¢
yiiksek
Cifteilik ve hayvancilik 116 100 (86,2)* 0(0)? 16 (13,8)*°
Emekli 84 56(66,7) >4 4 (4,.8)° 24 (28,6) ¢
h d ab d <0,001
Meslek Ev hanimi1 160 86 (53,7) 2(1,3)* 72 (45)
Memur 70 54 (77,1)*¢ 2(2,9)%0 14 (20) 2
Isci 104 58 (55,8) %4 4(3,8)° 42 (40,4) b4

n= Kisi Sayis1 (Not: Farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade etmektedir.)
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5. TARTISMA

Calismamiza katilan bireylerin %82’si, hayvancilikla ugrasan bireylerin
%91,4’1 brusellozu duydugunu belirtmistir. Tiiziin ve Coskun tarafindan Denizli’de
yapilan ¢aligmada katilimcilarin %82,7°si; Erbagci ve Tekin tarafindan 2021 yilinda
yapilan ¢alismada tiim katilimcilarin %86,3’1, hayvancilikla ugrasanlarin %90,9’u
brusellozu duydugunu belirterek ¢alismamiz ile benzer oranda saptamistir (92,93).
Alkan ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada %95,6’s1, Avcr ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir calismada 9%98,5’1 brusellozu duydugunu belirtirken bu
oranlarin yiiksek olmasi ¢aligmanin kirsal kesimde yapilmasi ve hayvancilik yapan
poplilasyonun ¢ogunlugu olusturmasina baglanmistir (94,95). Bizim ¢alismamizda da
hayvancilik ile ugrasan kisilerde hastaligi duyma orani istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (p=0,010). Bruselloz bir zoonoz oldugu i¢in hayvancilik ile ilgilenenlerin
daha cok risk altinda olmasina bagli daha ¢ok duymasi bu sonucu dogurmus olabilir.
Babaoglu ve Demir tarafindan Kirsehir’de yapilan ¢aligmada katilimcilarin %65,2°si
brusellozu duydugunu belirtilmis olup calismamiza goére diisiik olmasi bolgemizde
hayvanciligin daha yaygin olmasi ve bu da bruselloz farkindaliginin daha ¢ok olmasi
seklinde aciklanabilir. Babaoglu ve Demir tarafindan yapilan ¢alismada meslek ve
egitim durumunun brusellozu duyma arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (97). Calismamizda da bireylerin yas gruplari, egitim durumu ve
meslekleriyle brusellayr duyma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmastir
(p=0,010). Egitim durumu agisindan bakarsak egitim yalnizca bilgi vermekle kalmaz;
bireyin bilgiye ulasma, degerlendirme ve uygulama becerisini gelistirir. Bu durum
bruselloz farkindaligini artirmaya katki sunar. Yas gruplar1 acisindan bakildiginda yas
arttikca insanlar; daha fazla hastalik vakasi goriir, hayvancilik veya gida iiretimi
alanlarinda uzun siireli deneyim kazanir ve bruselloz gecirmis insanlarla karsilasma
olasig1 artar. Bu ylizden yas arttik¢a bireylerin bruselloz farkindalig1 daha fazla olacag:

diistiniilebilir.

Calismamizda ‘brusellozun diger isimlerini duydunuz mu?’ diye soruldugunda
en ¢ok bilineni peynir hastalifidir (%67,2) ve bunu sirastyla mal hastalig1 (%33,6),
koyun hastaligi (%23,2) izlemektedir. Tiiziin ve Coskun tarafindan yapilan ¢aligmada
sirastyla peynir hastaligi (%55), mal hastaligt (%50) ve koyun hastalifi (%25,7)

izlenmektedir (92). Benzer sekilde Ozen ve arkadaslarinin ¢alismasinda da peynir
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hastalig1 (9%59,3) ve mal hastalig1 (%26,74) olarak bilinmektedir (98). Bu nedenle
farkindaligin artirmasi1 amaciyla egitim programlarinda “Bruselloz = Peynir/Mal
hastaligi/Koyun hastalig1” ifadesi koprii kavram olarak kullanilip, ardindan bilimsel

bilgilerle agiklama yapilmasi 6nerilebilir.

Calismamizda tiim katilimeilarin %13,1°1, hayvan sahibi katilimcilarin %33,8’1
bruselloz gecirmisti. Alkan ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilarin %23,1°1
bruselloz gecirmis olup ¢alismamizdan yiiksek oranlara sahip olma nedeni
katihmcilarin %65°1 hayvancilik ile ugrasiyor ve %78,2’si kdyde ikamet etmesi
olabilir. Bayhan ve arkadaslarinin Van il merkezinde 987 kisi iizerinde yaptigi
calismada %8,5°1, Akkus ve arkadaslarinin Kars il merkezinde 97 kisi kisi iizerinde
yaptig1 calismada %35,2’si bruselloz gecirdigi belirtilmis (96,99). Calismamizdan daha
diisiik oranda olma sebebi bolgesel prevelansa bagli olabilir. Calismamizda yas
gruplari, cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer ve meslekler ile bruselloza yakalanma
durumu arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Yasa gore
inceledigimizde anlamli farki olusturan, 40-59 yas grubu (%62) bireylerin oldugu
goriildii. Ozbakkaloglu ve arkadaslarmin yaptiklari bir arastirmada 45 yas ve iizerinde
prevelansin daha yiiksek c¢ikti§i, Stimer ve arkadaslarinin Sivas il merkezinde
yaptiklar1 arastirmada 40 yas ve iizerinde prevelansin daha yiiksek c¢iktigini
bildirmislerdir (100,101). Bunun sebebi kirsal kiiltiirlerde hayvan bakimi ve siit
tirtinleri hazirlig1 genellikle orta yas iizeri bireylerin sorumlulugundadir. Bu nedenle
hem yas hem de aktif rol alma faktorli, bulasma riskini artirabilir. Cinsiyete gore
inceledigimizde anlamli farki olusturan, erkek bireylerdir (%65,7). Doyuk ve
arkadaslarinin  bir arastirmasinda erkeklerde %066, kadinlarda %34; Giir ve
arkadaslarinin bir caligmasinda erkeklerde %351, kadinlarda %49; Cetinkaya ve
arkadaslarinin  bir c¢alismasinda erkeklerde %2,7, kadinlarda %3,9 oraninda
seropozitiflik bulunmustur (102-104). Gorildiigi gibi calismalarin  bazilarinda
erkekler bazilarinda da kadinlarda yiliksek ¢ikmaktadir. Calismamizda erkeklerin
yiiksek c¢ikmasi bir¢cok nedene bagli olabilir. Hayvanlarin dogumu, kesimi ve
astlanmasiyla erkeklerin daha ¢ok ilgilenmeleri; koruyucu ekipmanlar1 daha fazla géz
ard1 etmeleri olabilir. Yaganilan yere gore inceledigimizde anlamli farki olustan grup
koy-kasabada yasayan bireylerdir (%62). Bu durum hayvanciligin temel olarak

yapildig1 bolgelerin kdy ve kasabalarin olmasiyla agiklanabilir.
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Calismamiza katilan bireylerin %82’si bruselloz hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belitti. Demirci tarafindan yapilan ¢alismada %45,5’inin bilgi sahibi oldugu
belirtilmistir. Ayrica ¢alismada yas gruplari ile bruselloz hakkinda bilgi sahibi olma
durumu arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Calismasinda 30 yas Tstii
grubun bruselloz hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu sonucuna varmistir (105).
Calismamizda da benzer sekilde yas arttikga bruselloz hakkinda bilgi sahibi olma
durumu artmakta olup 40 yas istii bireylerin daha fazla bilgi sahibi oldugu sonucuna
varilmistir. Calismamizda bruselloz hakkinda bilgi diizeyinin yasla birlikte artmasinin;
artan yasam deneyimi, hayvancilikla temas siiresinin uzamasi ve yasli bireylerin saglik
kurumlariyla daha sik temas etmesiyle iliskili oldugu diisiiniilebilir. Calismamizda
cinsiyet ile bruselloz hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p<0,001). Bu iliski erkek bireylerin daha fazla bilgi sahibi oldugunu
belirtmesinden kaynaklanmaktadir. Bu durum erkeklerin hayvanciliga daha yogun
katilimi, riskli temas davranislarinin erkeklerde daha sik goriilmesi, veteriner
hizmetleriyle etkilesimlerinin fazla olmas1 ve sosyokiiltiirel is boliimii geregi hastalikla
daha erken ve daha sik karsilagmalariyla aciklanabilir. Calismamizda medeni durum
ile bruselloz hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasinda anlaml iligski bulunmustur
(p=0,025). Bu iliski evli bireylerin daha fazla bilgi sahibi oldugunu belirtmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu durum evli bireylerin; es ve cocuklarin sagligi i¢in daha
dikkatli davranma, gida giivenligi ve bulasic1 hastaliklara kars1 daha duyarli olma
egiliminde olmalari ile agiklanabilir. Calismamizda ikamet yeri ve meslek ile bruselloz
hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasinda anlaml iligski bulunmustur. Bu iliski koy-
kasabada yasayan ve hayvancilikla ugrasanlarin daha fazla bilgi sahibi oldugunu
belirtmesinden kaynaklanmaktadir. Koyde yasayan ve hayvancilikla ugrasan
bireylerde bruselloz hakkinda bilgi diizeyinin daha yiliksek bulunmasi; hayvanlarla
dogrudan temasin fazla olmasi, veteriner hizmetleriyle daha sik etkilesim, kirsal
bolgede hastaligin daha sik goriilmesi ve gida iiretim siireclerinin evde yiiriitiilmesiyle

iliskili olabilir.

Calismamiza katilan bireylerin bilgi kaynaklar1 incelendiginde %47,3’1
akraba/komsu/aileden, %31,8’1 doktor/saglik mensubundan, %21,4’i sosyal
medyadan bilgi aldigini belirtmistir. Babaoglu ve Demir tarafindan yapilan ¢alismada
%45,6’s1 akraba veya komsulardan; Alkan ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada

%62,4°1i akraba/komsu/aileden; Demirci tarafindan yapilan ¢alismada %41 oraninda
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saglik mensubu c¢alisanindan bilgi aldigini belirtmisti (94,97,105) Caligmalar
gosteriyor ki katilimeilar bilgiyi ¢ogunlukla ¢evreden (aile/komsu/akraba) ediniyor.
Bruselloz gibi halk saglig1 agisindan ciddi bir hastalikta bilgi kaynaginin giivenilirligi
hem bireysel hem de toplumsal korunmay1 dogrudan etkileyebilir. Bruselloz hakkinda
bilgiyi saglik mensubundan degil de ¢evreden duymak, yanlis inanislarin ve riskli

davraniglarin yerlesmesine yol agabilir.

Brusellozun insanlara bulag farkindaligi agisindan Babaoglu ve Demir
tarafindan yapilan ¢alismada %29,4; Akkus ve arkadaslar1 tarafindan hayvancilikla
ugrasan bireyler arasinda yapilan ¢alismada %49,5; Erbagcr ve Tekin tarafindan
yapilan calismada %63; Avcr arkadaslari tarafindan hayvancilikla ugrasan bireyler
arasinda yapilan ¢calismada %78,8 oranin1 bildirmislerdir (93,95,96,97). Calismamizda
brusellozun insanlara bulasabildigi %66,3 oraninda belirtildi. Bolgemizde, insanlara
bulas farkindaliginin diger calismalara gore yiiksek olmasi hastaligin bolgemizde
yaygin goriilmesi ve bruselloz farkindaliginin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.
Ulkemiz acisindan bakilinca insanlara bulas farkindaligimin diisiik olmas: &zellikle
kirsal kesimdeki insanlarin hastalifi sadece ‘hayvan hastaligi’ sanmalar1 olabilir.
Ayrica calismamizda 40-69 yas grubu, erkekler ve hayvancilikla ugrasanlar
brusellozun insana bulasabildigini daha yiiksek oranda belirtmislerdir. Bu bireylerde
insanlara bulag farkindaliginin yiiksek olmasi brusellozun bu gruplarda daha sik

goriilmesiyle agiklanabilir.

Bruselloz insanda biitiin sistemleri tutabilmesine ragmen en sik kemik-eklem
tutulumu yapmaktadir. Demirci tarafindan yapilan ¢alismada katilimeilarin %31,3°1
eklem tutulumu yaptigini belirtmistir (105). Calismamizda ise en sik kemik-eklem
(%54,5) tutulumu oldugu bulunmustur. Bu durum en sik tuttugu organin toplumda

bilinirligini géstermektedir.

Brusellozun hayvandan hayvana bulag farkindalig1 agisindan Erbagci ve Tekin
tarafindan yapilan ¢alismada %24; Babaoglu ve Demir tarafindan yapilan ¢alismada
%19,1; Demirci tarafindan yapilan ¢alismada %32,2; Alkan ve arkadaglar tarafindan
yapilan c¢alismada 9%87,7 olarak belirtilmistir (93,94,97,105). Calismamizda
brusellozun hayvanlardan hayvanlara bulastigi %46,4 oraninda belirlenmistir.
Bireylerin hayvanlardan bulas konusunda diisiik bilgi sahibi olmasi toplum sagligin

tehdit eden bir sorundur. Hayvanlarda bulas zinciri kirilmadikga, toplumda brusellozun
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tamamen ortadan kalkmasi miimkiin degildir. Halkin bu konuda daha fazla
bilinglendirilmesi gereklidir. Demirci tarafindan yapilan calismada; 30 yas dstii
bireyler, erkekler, evliler ve hayvancilikla ugrasanlarin hayvandan hayvana bulas
farkindaliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Calismamizda ise 40-69 yas grubu,
koy-kasabada yasayanlar ve hayvancilikla ugrasanlarin hayvandan hayvana bulag
farkindaliginin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup bu gruplarda brusellozun daha
sik goriilmesi nedeniyle agiklanabilir. Ayrica gelir durumu yiikseldikge farkindaligin

artmasi gida giivenligi bilincinin gelismesiyle agiklanabilir.

Brusellozun insandan insana bulas farkindaligi agisindan Avci ve arkadaslar
tarafindan yapilan calismada %53 oraninda; Erbagci ve Tekin tarafindan yapilan
calismada %?22,5 oraninda ve calismamizda ise %31,8 oraninda bulasmayacagi
belirtildi (93,95). Cok nadir de olsa anne siitiiyle bebege gecis, cinsel yolla bulagma,
kan transfiizyonu veya doku nakli ile bulas bildirilmistir ama toplumsal bulas riski
tasimaz. Bu bilginin dogru aktarilmasi; hastalarin toplumsal izolasyon yasamasini

Onleyebilir, hastalik bildiriminde utanma veya gizleme davraniglarini azaltabilir.

Brusellozun hangi hayvanlardan bulastig1 Erbagc1 ve Tekin tarafindan yapilan
calismada %064,5 oraninda sigir, koyun ve keciden bulastigini; %31°1 bilmedigini
belirtmistir (93). Demirci tarafindan yapilan ¢alismada %58 oraninda koyun, keci ve
inekten bulastigini; %40’1 bilmedigini belirtmistir (105). Calismamizda ise
katilimcilarin %79,6’u koyun, ke¢i ve inekten bulastigini belirtmis olup bilmeyen
kesim %19 dur. Sonuglara bakilinca hastaligin temel kaynagmin bilinmedigi
anlasilmaktadir. Brusellozun kontrolii 6ncelikle hayvanlarda yapilir. Eger birey hangi
hayvanlarin bulastiric1 oldugunu bilmiyorsa farkinda olmadan bakterinin yayilmasini

kolaylastirir. Bu da toplumda bulas zincirinin stirmesine neden olur.

Erbagc1 ve Tekin tarafindan yapilan ¢alismada brusellozun bulagma yollari,
%55,8 oraninda ¢ig siit tikketiminden, %47,8 oraninda ¢ig siit iirlinlerinden, %?24,3
oraninda az pismis etten, %18 oraninda hayvan dogum materyalinden olarak
belirtilmistir. Ayrica katilimcilarin %29°u yogurttan bulasabilecegini ve bu grubun
cogunlugunu hayvancilikla ugrasanlarin olusturdugunu belirtmistir (93). Ozen ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢alismada bulas yollar1; kaynatilmamis siit tiikketimi
%49, az pismis et tiikketimi %20 ve yogurt tiikketimi %12 olarak belirtilmistir. Ayrica
caligmada egitim diizeyi arttikca bulas yollarinin daha iyi bilindigi aktarilmis (98).
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Demirci ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada katilimeilarin %56,2°si ¢ig siitten
bulastigint; %39,7’si bulas yolunu bilmedigini belirtmistir (105). Calismamizda
literatlire benzer sekilde en yliksek oranda c¢ig siit ve lriinleri tiiketimi (%76,4) yer
almaktaydi. Sirastyla %25,1 oraninda iyi pismemis et tliiketimi, %18 oraninda hayvan
at1g1, %13,1 oraninda dogum materyali bildirildi. Ayrica yogurttan bulagtigini belirten
kesim %10,9 idi. Calismalara baktigimizda brusellozun bulas yollar1 hakkinda genel
halkin bilgisi tam yeterli diizeyde degil. Cig siit tiiketiminin yani sira diger bulas
yollarimin  halka aktarilmasi gerekmektedir. Ayrica brusellozun yogurttan
bulagmayacagi; mayalama siiresince artan asit ve sicaklik cogu durumda bakteriyi
oldiirecegi topluma yayilmalidir. Bunu bilmek hem gereksiz korkular1 engeller hem de

toplumun hangi gidalarda gergek risk oldugunu anlamasini saglayabilir.

Calismamizda brusellozun insanlardaki semptomlarini sordugumuzda en sik
kas-eklem agrist (%51,7) yanit1 verilirken bunu sirasiyla halsizlik (%46,4) ve ates
(%45,7) takip etmekte idi. Katilimcilarin %35,6’s1 higbir semptom bilmedigini belirtti.
Babaoglu ve Demir tarafindan yapilan ¢alismada en c¢ok ates ve eklem agrisi
belirtilirken %41,5 oraninda bilmiyorum yaniti alinmistir (97). Demirci tarafindan
yapilan calismada eklem agrist (%21), ates (%18) oraninda belirtilirken %581
bilmedigini beyan etmis (105). Ozen ve arkadaslari tarafindan hastane personelleriyle
yapilan bir ¢calismada en sik ates (%40,12) yanit1 verilirken bunu sirasiyla kas agris
(%27,3) ve eklem agris1 (%24,4) izlemistir. %34,3’iiniin semptomlar hakkinda bilgisi
olmadigin1 ifade etmistir (98). Caligmalara baktifimizda semptomlari bilmeyen
kesimin yiiksek oranlarda oldugu goriildii. Bu durum hastali§in sessiz seyirli olmast
ve bagka hastaliklarla karigabilmesiyle agiklanabilir. Brusellozun semptomlarini

bilmek, hastaligin erken tani, tedavi ve bulas kontrolii agisindan kritik Gneme sahiptir.

Calismamizda brusellozdan siiphelenildiginde katilimcilarin ilk basvuracagi
brang enfeksiyon hastaliklartydi (%49.,4); sirasiyla i¢ hastaliklart (%13,1) ve aile
hekimligi (%11,6) idi. Alkan ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ilk sirada aile
hekimligi (%41) olarak belirtilmistir (94). Brusellozun bulas yollar1 kadar, hangi
doktora gidileceginin bilinmesi de halk saglig1 farkindaliginin bir pargasidir. Eger halk
‘brusellozdan silipheleniyorsam enfeksiyon hastaliklar1 uzmanina gitmeliyim”

bilincine sahip olursa, tani ve tedavi zinciri ¢ok daha hizli isleyebilir.
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Calismamizda brusellozun tedavisi olup olmadig1 soruldugunda katilimeilarin
%71,5’1 hastaligin tedavisi oldugunu soOylemistir. %60’1 ise tedavi siiresini
bilmemektedir. Ozen ve arkadaslarinin Denizli ilinde hastane personelleriyle yaptig
calismada %32,4’1 tedavi oldugunu belirtmis olup bu oran bizimkine gore oldukca
diistiktiir (98). Bu durum bdlgemizde brusellozun daha yaygin olmasi ve bruselloz

tedavisi goren bireylerin bu bilgiyi yaydig: seklinde yorumlanabilir.

Brusellozda hayvanlar i¢in as1 mevcutken insanlara yonelik uygun bir asi
bulunmamaktadir. Erbagct ve Tekin tarafindan yapilan ¢alismada katilimeilarin
%35,5’1 hayvan asisinin varligini bildigi; %4,8’nin ise insanlara yonelik bir asi
bulunmadigini bildigini tespit etmistir. Ozellikle hayvancilikla ugrasanlarin hayvan
asis1 konusunda daha yiiksek farkindalik gosterdigini belirtmistir (93). Ozen ve
arkadaslar1 tarafindan hastane personelleriyle yapilan ¢alismada %35,8’1 hayvan asisi
oldugunu, %#4,7°si insanlara yonelik as1 olmadigini belirtmistir. (98). Calismamizda
katilimcilarin %42,3’1 hayvan asisinin varligini bilmekte olup %181 insanlara yonelik
ast olmadigini belirtmistir. Hayvan sahibi olan katilimcilarin %64,8’1 hayvan asisi
oldugunu bilmektedir. Calisma sonuclarina bakarsak bolgemizde as1 farkindaligi daha
yuksektir. Hayvancilikla ugrasanlarin hayvan asis1 farkindalig: literatiirle uyumludur.
Insanlarda as1  olmadigini, ancak hayvanlarda yapilan asilamayla bulasin
Onlenebilecegini bilmek hem hayvan sahiplerinin hem de toplumun koruyucu saglik

bilincini artirabilir.

Calismamizda Bruselloz mikrobunu 6ldiirmek i¢in yontemler soruldugunda
yuksek 1s1 (%39,7), tuzlamak (%16,5) ve uzun siire bekletmek (%9,9) cevaplari
alimmistir. %31°1 ise bilmedigini belirtmistir. Demirci tarafindan yapilan ¢alismada
yiiksek 1s1 (%63,5), tuzlamak (%11) ve dondurmak (%11) olarak belirtilmis olup
%6,1°1 bilmedigini ifade etmis (105). Calismamiza gore bolgemizde brusellozu
Oldiirme yoOntemlerinin yeterince bilinmedigi anlasilmistir. Bunun sebebi bilginin

cevreden 6grenilmesi, yanlis inaniglar ve saglik iletisiminin yetersizligi olabilir.

Calismamizda brusellozun ¢ig siitten bulasma durumu farkindaligina
baktigimizda katilimcilarin %77,9’u bulastigini belirtmis olup %21,7 si bilmedigini
ifade etmistir. Ayrica yas gruplari, egitim durumu, gelir durumu ve mesleklere gore
istatiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Demirci tarafindan yapilan ¢alismada

katilimcilarin  %60,6’s1 bulasabildigini; %38,3’li bilmedigini belirtmistir. Ayrica
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calismasinda yas gruplari, hane halki ve medeni duruma gore istatiksel olarak anlamli
iligki bulunmus (105). Bayhan ve arkadaslar tarafindan yapilmis olan ¢alismada ¢ig
siitten yapilmis peyniri yemekle brusella bulasmasi1 durumuna ortaokul ve alt1 egitim
almis bireyler, lise ve lizeri egitim almis bireylere gore daha yiiksek oranda evet cevabi
vermistir (99). Bu durum ¢aligmamiza ters diismektedir. Ciinkii ¢alismamizda egitim
durumu arttikca ¢ig siitten bulagma farkindaligi artmaktadir. Bu anlaml iligkiyi lisans
ve lizeri egitim alanlar olusturmaktadir. Bu durum yiiksek egitimli bireylerin bilimsel
kaynaklara daha ¢ok ulasmasi, internette gilivenilir siteleri (CDC, WHO, Saglik
Bakanlig1) kullanmasi ve duydugu bilgiyi sorgulayip dogrulama egiliminde olmasiyla
aciklanabilir. Yas grubuna gore anlamli farki olusturan grup 40 yas ve {izeri bireylerdi.
Brusellozun bu yaslarda daha sik goriilmesi, ¢ig siitten bulasma farkindaligini artirmis
olabilir. Meslek olarak inceledigimizde anlamli iligskiyi hayvancilik yapanlar ve
memurlar olusturmaktaydi. Gelir durumu arttikga da farkindalik artmaktaydi. Bu
durum yiiksek gelirin; egitim, bilgiye erisim, hijyen aliskanligi ve gida giivenligi

davraniglarini dogrudan etkileyebilmesiyle aciklanabilir.

Calismamiza katilanlarin %70’1 ¢ig siit almaktaydi. Cig siit alanlarin %54,5°1
peynir, %26’s1 tereyag yaptiklar1 goriildii. Peynir yapanlarin %36,3’ii taze olarak
tiketirken %30,4’1 ti¢ aydan kisa siire beklettigini; tereyag yapanlarin %91,8°1 ¢ig
stitten yaptiklarmi belirtti. Dolayisiyla katilimcilarin ¢ogunda ¢ig siit {riinlerinin
tilkketim tarzi sebebiyle risk altinda olduklar1 belirlenmistir. Aver ve arkadaslarinin Van
iline bagh bazi1 kdylerde yaptig1 calismada katilimcilarin %95,5’inin ¢ig siitten peynir
yaptiklar1 ve tamaminin peyniri taze ya da 1 aydan kisa siire bekletip tiikettikleri
belirtilmistir (95). Babaoglu ve Demir tarafindan yapilan ¢aligmada ¢ig siitten yapilan
peynirin  %39,7 oraninda taze olarak tiiketildigi belirtilmis (97). Biike ve
arkadaglarinin Ege bolgesinde yaptiklar1 ¢alismada katilimeilarin %39,3’iiniin taze
peynir tiikettigi ve durumun brusellozun bulagmasi agisindan risk faktorleri arasinda
oldugunu saptamistir (106). Yapilan calismalar gosteriyor ki ¢ig siit tiiketiminde
geleneksel aliskanliklar devam etmektedir. Bu konu hakkinda dogru bilginin artmasi
ve davranig degisikligi icin egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Halk, “kaynatmakla

hem kendini hem ailesini koruyacagini” agikca bilmelidir.

Calismamiza katilan bireylerin %26,6’s1 (n=142) kiiclikbas veya biiyiikbag

hayvan sahibi idi. Hayvan sahibi katilimcilarin %67,6’s1 makineyle ve %?25,4’i
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eldiven kullanarak sagim yapmaktaydi. Ciplak elle sagim oldukg¢a diisiik olup %7
diizeyindedir. Babaoglu ve Demir tarafindan yapilan yar1 kentsel bolgede calismada
hayvan sahibi olan 60 kisinin %88,5°1 ¢iplak elle sagim yaptig1 belirtilmis (97). Avci
ve arkadaglarinin Van iline bagh bir kdyde yapilan ¢alismada sagim yapanlarin
tamaminin eldiven kullanmadigi; Akkus ve arkadaslarinin Kars ilinde yaptig1 bir
calismada ciplak elle sagim %82,5 oraninda belirtilmistir (95,96). Bolgemizde makine
kullaniminin yaygin olmasi hem ekonomik hem de saglik agisindan zorunlu

modernlesmenin sonucu olabilir.

Calismaya katilan hayvan sahiplerine hayvanlarini brusellozdan nasil
korudugu soruldugunda %36,6’s1 asilatma ve %36,6’s1 hasta hayvani tedavi
ettirecegini belirtmistir. Babaoglu ve Demir tarafindan yapilan ¢aligmada asilatma
%66,8 olarak belirtilmistir (97). Demirci tarafindan yapilan calismada %68,8°1; Akkus
ve arkadaglarinin Kars ilinde yaptig1 ¢alismada %65°1 hayvanlarini asi1 ile korudugunu
belirtilmistir (96,105). Erbagci ve Tekin tarafindan yapilan ¢aligmada hayvanlari
asilatma %60 oraninda iken asilatmayanlarin sebebi ilk sirada asinin pahali olmasi
(%32,2) olarak belirtilmis (93). Diger ¢alismalara kiyasla bolgemizde asilamanin
diisik oldugu goriilmistiir. Calismamizda bireylere as1 yaptirmama nedeni
soruldugunda %51°1 asiy1 bilmedigini ve %22,2°s1 pahali oldugunu belirtmistir. Bu
durum hayvan sahiplerine gerekli denetimlerin yapilmadigini, yeterli bilgi ve

ekonomik destegin verilmemesine bagli olabilir.

Calismamiza katilan hayvan sahipleri %33,8 oraninda yavru atma meydana
geldigini; hayvan atiklarmi %67,6 oraninda gommeyi tercih ettiklerini; atikla
kontamine olmus zemini %70,4 oraninda kirecle temizledigini ve atik yapan anneyi
%69 oraninda veterinere bildirdigini belirtmistir. Ayrica hayvan sahiplerinin %74,6’s1
atik yapan annenin etinden ve siitlinden faydalanmadigini belirtmistir. Demirci
tarafindan yapilan calismada, %83’ atik yapan annenin etinden ve siitiinden
faydalanmadigini; %32,5°1 atik yapan hayvani il-ilge tarima bildirdigini; %67,5°1 atik
materyalini gomdiigii belirtilmistir (105). Bu bulgular Tiirkiye’de zoonotik
hastaliklarla savasta temel rehber olan bruselloz ile miicadele yonetmeliginin yeterince
uygulanmadigini gosterirken brusellozun {ilkemiz i¢in hala endemik olmasi1 durumunu

aciklayabilir.
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6. SONUCLAR

Afyonkarahisar’da hizmet veren merkezde ve merkeze bagh kasabalar olmak
lizere toplamda 11 tane aile sagligi merkezinde toplam 534 kisi ile yapilan bu
calismada Afyonkarahisar halkinin bruselloz hakkindaki bilgi seviyesinin yeterli olup
olmadigini1 degerlendirmeyi ve farkindaligi artirmay1 amacladik. Elde edilen bulgular

ve tartismalar sonucunda ulasilan sonuglar sdyledir:

e Katilimecilarin yas ortalamasi 48,57+14,02 (min: 18- maks:84) ve %48,1°1
40-59 yas araligindaydi.

e Katilimcilarin %53,9’u kadin, %46,1°1 erkek idi.

o Katilimcilarin %81,3’i evli, %18,7’si bekard.

o Katilimcilarin %46,1°1 ilkokul/ortaokul mezunu ve %54,3’i il merkezinde
yasamakta idi.

e Katilimeilarin %51,7’sinin geliri giderine esitti.

e Katilimeilarin %30°u ev hanimi, %21,7’s1 hayvancilikla ugrasiyordu.

e Katilimeilarin %82 si brusellozu duydugunu ve brusellozun diger isimlerini
(%67,2) Peynir hastaligi, (%33,6) mal hastalig1 ve (%23,2) oraninda koyun
hastalig1 olarak biliyordu.

e Tiim katilimcilarin %13,1°1, hayvan sahibi katilimcilarin %33,8°1 brusellaya
yakalanmisti.

e Katilimeilarin %82,4’1 bruselloz hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirtti ve
bilgi kaynaklari; akraba/komsu/aile (%47), doktor/saglik mensubu (%31°8) idi.

e Katilimeilarin %66,3’1i brusellozun insanlara bulasabildigini ve %54,5’1
osteoartikiiler sistemi, %26,3’{i GIS tutulumu yaptigin1 belirtti.

e Katilimcilarin %46,4’i hayvandan hayvana bulastigini %47,6’s1 bilmedigini
belirtti.

e Katilimcilarin %31,8°1 insandan insana bulagmadigini belirtmisti.

o Katilimeilarin  %79,6’s1  koyun,kegi, inekten bulagtigint belirtmis olup
%19’unun hangi hayvanlardan bulagtigin1 bilmedigi gézlemlendi.

o Katilimeilarin %76,4°1 ¢ig siit ve ¢ig siit iirlinlerinden, %25,1°1 pismemis et ve
et lirlinlerinden ve %18°1 hayvan atigindan bulastigin1 belirtti.

e Katilimecilar brusellanin insanlardaki semptomlarini %51,7’si kas-eklem agris,

%46,4°1 halsizlik ve %45,7’si ates olarak belirtti.
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Katilimcilart ~ brusellozdan  siiphe durumunda %49,4’i  enfeksiyon
hastaliklarina basvuracagini belirtti.

Katilimeilarin %71,5°1 brusellanin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu
biliyorken; %59,9’u tedavi siiresini bilmiyordu.

Katilimcilarin %18’1 insanlara yonelik as1 olmadigini, %42,3’{i hayvanlara
yonelik aginin mevcut oldugunu belirtti.

Katilimcilarin %77,9’u brusellozun ¢ig siitten bulagtigini; %66,3°1 siitiin
kaynatilmastyla bulasin 6nlenebilecegini belirtti.

Katilimcilarin %70°1 pastorize edilmemis (¢ig siit) almakta idi. %36,4’1
yogurt, %25,2’si peynir ve %12,1°1 tereyag yaptigini belirtti.

Katilimeilarin %36,3’1 peyniri taze olarak tiikettigini; %30,4°l 3 aydan kisa
stire ve %33,3’1i 3 aydan uzun siire bekletip tlikettigini belirtti.

Katilimeilar tereyagint %91,8’1 ¢ig siitten, %8,2’s1 yogurttan yapmakta idi.
Katilimcilarin %26,6°s1 kiigiikbas veya biiyiikbas hayvan sahibi idi.

Hayvan sahibi katilimeilarin %67,6’s1 hayvan sagimini makinayla yapmakta
idi.

Hayvan sahibi katilimcilarin  %36,6’s1 hayvanlar1 brusellozdan as1 ile
korudugunu belirtti.

Hayvan sahibi katilimcilar brusellozun hayvanlardaki belirtilerini atik yapma
(%60,6), siitiinlin azalmasi1 (%45,1) ve dogurganligin azalmasi (%35,2) olarak
belirtti.

Hayvan sahibi katilimcilarin %33,8’inde hayvan atig1 dykiisii mevcut olup
%67,6°s1 atiklar1 gomdiigiinii belirtti. Hayvan atigiyla kontamine olmus yerleri
hayvan sahiplerinin %70,4’1 kireglediklerini, yavru atan anneyi de %69’u
veterinere bildirdigini belirtti.

Hayvan sahiplerinin %74,6’s1 yavru atan annenin eti ve siitlinden
faydalanmadigini belirtti.

Hayvan sahibi katilimcilar hayvanin hasta olmasi durumunda %88,7’si
veterinere bildirdigini belirtti.

Hayvan sahibi katilimcilarin %63,4’ii hayvanlarina as1 yaptirmamisti. Asi
yaptirmama nedenleri asiy1 bilmiyor olmalar1 (%51,1), asinin pahali olmasi

(%22,2), asmin koruyuculuguna giivenmeme (%15,6) ve aginin bulunmamast

(%11,1) olarak belirtildi.
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40 yas tstii grubun 18-39 yas grubuna gore; lisans ve iistii egitim alan grubun
okuryazar olmayan ve ilkokul-ortaokul mezunlarina goére; gelir durumu orta ve
yiiksek olanlarin, geliri diigiik olanlara gore; hayvancilikla ugrasanlar ve
memurlarin diger meslek gruplarma gore brusellozu daha yiiksek oranda
duyduklarini belirtti.

40 yas istii bireyler, erkek bireyler, koy-kasabada ikamet edenler ve
hayvancilikla ugrasanlar daha yiiksek oranda bruselloza yakalandigini belirtti.
Lisans ve lstli egitim alan grubun diger gruplara gore daha az oranda
bruselloza yakalandig belirtildi.

40 yas iistii bireyler, erkek bireyler, evliler, koy-kasabada ikamet edenler, gelir
durum yiiksek olanlar ve hayvancilikla ugrasanlar bruselloz hakkinda daha
yiiksek oranda bilgi sahibi olduklarini belirtti.

40-59 yas arasi bireyler, erkek bireyler, lisans ve tistii egitim alanlar, gelir
durumu 1iyi olanlar ve hayvancilikla ugrasanlar brusellozun insanlara
bulasabildigini daha yiiksek oranda belirtti.

40-59 yas aras1 bireyler, kdy-kasabada yasayanlar, geliri giderinden yiiksek
olanlar, meslegi hayvancilik ve memur olan bireyler brusellozun hayvandan
hayvana bulastigin1 daha ytiksek oranda belirtti.

Evliler, lise ve lisans egitimi alanlar, il merkezde yasayanlar, geliri giderine esit
ve geliri giderinden fazla olanlar, memurlar brusellozun insandan insana
bulasmadigin1 daha yiiksek oranda belirtti.

40-59 yas arasi1 bireyler, lisans ve iistii egitim alanlar, geliri giderine esit ve
geliri giderinden fazla olanlar, hayvancilikla ugrasanlar ve memurlar
brusellozun ¢ig siitten bulastigini1 daha yiiksek oranda belirtti.

Erkek bireyler, koy-kasabada ikamet edenler, geliri giderinden fazla olanlar ve
meslegi hayvancilik olan bireyler siitiin kaynatilmasiyla brusellozun

bulagsmasinin dnlenebilecegini daha yiiksek oranda belirtti.

Arastirmaya katilan 534 bireyden biiyiik ¢ogunlugunun (%82) hastaligi

duydugu, ancak bilgi diizeyinin genellikle yiizeysel ve eksik oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin yaklasik yarisi brusellozun insanlara bulasabildigini bilmesine

ragmen, bulas yollari, semptomlar1 ve asilama hakkinda bilgi eksiklikleri

belirgindi. Brusellozun ¢ig siitten bulasabilecegini bilenlerin oran1 yiiksek olsa da
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katilimcilarin ¢ig siit {irlinlerini uygun sekilde tiikketmedigi saptandi. Bu durum,
bilgi-biling farkinin davraniga yansimadigini géstermektedir. Ayrica, katilimcilarin
yalnizca %42,3°1 hayvanlara yonelik brusella agisinin varligindan haberdardi; bu
oran bolgedeki hayvan saglhigi uygulamalarinda bilgilendirmenin yetersiz
oldugunu diisiindiirmektedir.

Katilimecilarin  6nemli bir bolimii bruselloz hakkinda bilgiyi saglik
caligsanlar1 yerine ¢evresinden (akraba, komsu, aile) edinmektedir. Bu bulgu, bilgi
kaynaklarinin bilimsel olmamasinin halk arasinda yanlis inaniglarin yayilmasina
neden olabilecegini gostermektedir.

Sonu¢ olarak, Afyonkarahisar halkinda bruselloza iliskin genel
farkindaliginin yeterli diizeyde olmadigi; o6zellikle bulas yollari, asilama ve
koruyucu onlemler konularinda bilgi eksiklikleri bulunmaktadir. Bu eksikliklerin
giderilmesi, bolgesel epidemiyolojik ylikiin azaltilmasi acgisindan biiyiik énem

tagimaktadir.
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7. ONERILER

Aile hekimleri, giinliik muayenelerde veya toplumsal etkinliklerde kisa ama
etkili bilgilendirmeler yapmalidir. Cig siit ve kaynatilmamuis siit tirtinlerinin riskleri,
hayvandan insana bulag yollar1 ve koruyucu onlemler anlatilmahidir. Aile saghgi
merkezlerinde brosiir, afis ve kisa bilgilendirme videolar1 kullanilabilir. Egitimler

toplumun kiiltiirel yapisina uygun hazirlanmali, sade bir dille sunulmalidir.

Aile hekimleri, kayith niifus i¢cinde bruselloz agisindan yiiksek riskli meslek
gruplarii (¢oban, siit lireticisi, kasap, veteriner teknisyeni vb.) belirlemelidir. Bu
gruplara yillik egitim verilerek bulas riskleri ve korunma yollar1 anlatilmali,

gerektiginde test ve tarama yapilmalidir.

Aile hekimleri, kirsal bolgelerde saglik lideri konumunda olduklart igin,
toplumun giiven duydugu bilgi kaynagi haline gelmelidir. Halkin “komsudan degil,

hekimden 6grenme” kiiltiirlinii yerlestirmek i¢in iletisim becerileri giiclendirilmelidir.

Aile hekimleri, bruselloz farkindaliginin artmasinda toplumun en ulasilabilir
ve giivenilir saglik otoritesidir. Egitim, erken tani, risk gruplarinin izlenmesi, kurumlar
arast is birligi ve davranis temelli danismanlik yoluyla brusellozun yiikii 6nemli 6l¢iide

azaltilabilir.
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EK 1. ANKET

1. Dogum Tarihi:

2. Cinsiyetiniz? ()Kadin ()Erkek

3. Medeni Durumunuz? () Bekar ()Evli

4. Egitim Durumunuz?

() Okur yazar degil

() Okur yazar

() Nkogretim

() Lise

() Universite

() Yiksek Lisans

5. Yasadiginiz yer? ()il merkez () ilge merkez () Koy kasaba

6. Gelir durumu ?

( )Gelirim giderimden az ( )Gelirim giderime esit ( )Gelirim giderimden fazla
7. Meslek ?

() Ciftcilik ve hayvancilik ( ) Emekli () Ev hanimi () Memur () Is¢i () Calismiyor
8) Brusella hastahigim1 duydunuz mu? ( )Evet () Hayr

9) Brusella hastaliginin diger isimlerini duydunuz mu?

()Bruselloz ()Mal hastalig ()Koyun hastalig
()Peynir hastalig1 ( )Akdeniz hummas1 ( )Malta hummasi ( )Yavru atma hastalig1

10) Daha énce brusella hastah@ina yakalandimz nm? () Evet () Hayr
11) Brusella hastaligi hakkinda bilgi sahibi misiniz? () Evet () Hayir
12) Bilgi kaynagimiz nedir?

() Akraba/komsu/aileden () Doktor/Saglik mensubu () Veteriner hekim
() Sosyal medya () Televizyon/gazete () Hastalig1 gegirme
Diger

13) Brusella hastaligi insanlara bulasir m? ( )Evet  ()Hayir ()Bilmiyorum
14) Brusella viicutta hangi organlan etkiler? ( birden fazla secenek isaretlenebilir)

) Osteoartikiiler sistem (kemik-eklem)

) Gastrointestinal sistem (mide-bagirsak)

) Genitoiiriner sistem (bobrek-testis)

) Norolojik sistem (beyin )

) Kardiyovaskiiler sistem ( kalp-damar)

) Solunum sistemi () G6z () Deri () Bilmiyorum

(
(
(
(
(
(
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15) Brucella hastaligi hayvandan hayvana bulasir mi1? ( )Evet ()Hayir ()Bilmiyorum
16) Brusella hastalig1 insandan insana bulasir mi1? ()Evet ( )Hayrr ()Bilmiyorum
17) Brusella hangi hayvanlardan bulasir?

() Koyun, kegi, inek () Kedi, kopek () Kiimes hayvanlar1 () Bilmiyorum

18) Brusella insana nasil bulasir?

Hayvan atig1
Laboratuvar
Bilmiyorum
19) Brusella hastaliginin insanlardaki semptomlari nelerdir?
() Ates () Halsizlik () Terleme
() Kas-eklem agris1 () Bel agris1 () Karin agrist
() Bulanti,kusma () Istahsizik () Bilmiyorum
20) Brusella hastalig: tedavi edilebilir mi? ()Evet ()Hayrr ()Bilmiyorum

21) Brusella hastaliginin tedavisi sizce ne kadar siirer?

() Bir hafta () Iki hafta ile bir ay aras1 () 4-6 hafta
() 6 hafta ve izeri () Bilmiyorum

22) insanlara yénelik bir as1 var m? ()Evet ()Hayrr ()Bilmiyorum
23) Hayvanlara yonelik icin as1 var mi1? ()Evet ()Hayrr ()Bilmiyorum
24) Brusella hastaliginda mikrobu dldiirmek i¢in en iyi yontem hangisidir?

() Yiiksek 1s1 () Dondurmak
() Tuzlamak () Uzun siire bekletmek () Bilmiyorum

25) Brusella hastaligindan siiphelendiginizde basvuracaginiz brans hangisidir?

() Ig hastaliklar

() Aile hekimligi

() Enfeksiyon hastaliklari

() Genel cerrahi

() Bilmiyorum

26) Brucella hastalig ¢ig siitten bulagir m1? ()Evet ()Hayrr ()Bilmiyorum

27) Siitiin kaynatilmasiyla bulasma onlenebilir mi? ()Evet ()Hayir ()Bilmiyorum

28) Pastorize edilmemis (¢ig) siit aliyor musunuz?  ()Evet ( )Hayir
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29) Cig siitten hangi iiriinii yapiyorsunuz?
( )Taze peynir

( )Tereyag

( )Krema

()Yogurt

()Yapmiyorum

30) Cig siitten yaptiginiz peyniri ne yaparsimz?
()Satarim ya da taze olarak tiiketirim
()Ug aydan daha az siireyle tuzlu suda/ salamurada bekletip sonra satarim veya tiiketirim

()Ug aydan daha uzun siire salamurada bekletip sonra satarim veya tiiketirim

31) Tereyagini nasil yaparsimz?

()Cig siitten

()Yogurttan

()Yapmiyorum

32) Kiigiikbas (koyun,keci) veya biiyiikbas hayvan (inek,manda )sahibi misiniz?

()Evet ( )Hay1r
Hayvan sahibi sorusuna evet cevabi verenler yanitlayacaktir.

33) Hayvan sagimini nasil yaparsimz?  ( )Eldiven kullanarak  ( )Ciplak elle
( )Makinayla

34) Hayvanlarimzi brusella hastali@indan nasil korursunuz?

()Ast () Hasta hayvanlari tedavi ettiririm ()Bilmiyorum

35) Brusellozun hayvanlardaki belirtileri nelerdir?

()Atik yapma  ()Dogurganliginin azalmas1  ( )Siitiiniin azalmas1  ( )Bilmiyorum
36) Hayvanlarda yavru atma oldu mu? ()Evet ( )Hayr

37) Hayvanlarin atiklarim1 nasil imha edersiniz?

( )GOomerim

( )Atiklari uzak bir yere atarim

( )Atiklar1 ¢ope atarim

( )Sokak hayvanlarina veririm

38) Atik yapmis hayvanlarin idrar, diski, atik yavru, yavru zari ve sivilari ile kontamine
olmus esyalari ve zeminleri ne ile temizlersiniz?

()Giibre

()Kireg
()Deterjan

()Su

( )Temizlemiyorum
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39) Atik yapan anneyi ne yaparsiniz?

( )Higbir sey yapmam

()Siiriide saklarim

() Veterinere bildiririm

( )Satarim

()Bilmiyorum

40) Yavru atan hayvanin siit veya etinden faydalanir misiniz? ()Evet ( )Hay1r

41) Hasta bir hayvam ne yaparsimz?

()Kendim tedavi ederim () Veterineri ararim
()Eti igin keserim ( )Higbir sey yapmam

42) Hayvanlariniza brusella asis1 yaptirma durumu ? ()Evet ( )Hay1r
43) Hayvanlarimiza Brusella asis1 yaptirmama nedeni ?

()Asimin bulunamamasi ( )Asmnin yan etkileri
( )Asmin koruyuculuguna giivenmeme ( )Pahal1 olmas1
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