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Bruselloz Farkindaligi ve Bilgi Duizeyi: Dogu Anadolu’dan Tek
Merkez Galismasi

Brucellosis Awareness and Knowledge: A Single Center Study From Eastern Anatolia

® Enes ERBAGCI, ® Merve KILIG TEKIN
Adri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Agri, Tiirkiye
0z
Amagc: Bruselloz zoonotik bir hastaliktir. Tiirkiye endemik bélgede yer almaktadir. Amacimiz bruselloz hakkinda bilgi diizeyini élgmek ve 6nlem
amaciyla gereken faaliyetler icin zemin hazirlamaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma alti aylik periyodda tek merkez devlet hastanesinde enfeksiyon hastaliklari polikliniginde, dahil edilme kriterlerini
karsilayan goniillilerle anket doldurularak yapildi. Katihmeilar hayvancilikla ugrasanlar, saghk calisanlari ve digerleri olacak sekilde gruplara ayrildi.
Anket sorularina verilen cevaplara gore puanlama yapildi.

Bulgular: Calisma 191'i (%47,8) kadin, 209'u (%52,2) erkek toplam 400 kisi ile yapildi. En sik meslek grubu 88 (%22) kisi ile hayvancilikla ugrasanlardi.
En sik katilim 246 (%61,5) kisi ile il merkezindendi. Saglk calisanlarinda (%93,1) brusellozu duyma orani en yiksekti. Saghk calisanlarinda en énemli
bilgi kaynagi seminerler (%72,2), hayvancilikla ugrasanlarda ise hastaligi gecirmekti (%715,4). Puanlama sonucunda sadlik calisanlari en farkinda olan
grup olarak tespit edildi. Universite mezunlarinin farkindaliginin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Brusellozun bilgi kaynaklari arasinda hastalig
geciren kisiler, seminerler, internet ve televizyon daha dogru kaynaklar olarak tespit edildi.

Sonug: Kiiresellesen diinyada artan zoonotik hastaliklarla miicadele icin Tek Saglik kavrami ¢ercevesinde farkindaligin artirilmasi gerekmektedir.
Hayvanlarda brusellozu énlemek amaciyla gereken asilama, izolasyon dnlemleri, atik kontroll tedbirleri anlatilmali ve enfekte hayvan bildirimleri
eksiksiz yapilmalidir. Stit ve siit Grlinlerinin pastoérize edilmeden tiiketilmemesi gerektigi vurgulanmahdir. Dogru bilginin aktarilmasi icin seminer,
internet ve televizyon gibi platformlar kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, hayvancilik, Tek Saglik

ABSTRACT

Aim: Brucellosis is a zoonotic disease prevalent in Turkey. The aim of this study is to assess the knowledge level about brucellosis and to lay the
groundwork for necessary preventive measures.

Materials and Methods: This study was conducted over a six-month period at a single state hospital's infectious diseases outpatient clinic.
Volunteers who met the inclusion criteria completed a questionnaire. Participation were grouped into those involved in animal husbandry, healthcare
workers, and others. Scores were assigned based on responses to the questionnaire.

Results: The study included a total of 400 participation, of which 191 (47.8%) were female and 209 (52.2%) were male. The most common
occupation was animal husbandry [88 (22%)]. The majority of participation [246 (61.5%)] resided in the provincial capital. Healthcare workers
exhibited the highest awareness of brucellosis (93.1%). Seminars were identified as the most important source of information for healthcare
workers (72.2%), while personal experience with the disease was most common among those involved in animal husbandry (15.4%). University
graduates demonstrated higher awareness levels. Those who had experienced brucellosis, seminars, the internet, and television were identified as
more accurate sources of information.

Conclusion: In the face of increasing global zoonotic diseases, raising awareness within the framework of the one health concept is essential.
Measures such as vaccination, isolation, and waste control should be emphasized for brucellosis prevention in animals. The importance of consuming
pasteurized dairy products should be emphasized. Correct information should be disseminated through platforms such as seminars, the internet,
and television.
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GIRIS
Bruselloz, esas olarak sigir, koyun, ke¢i ve domuz gibi hayvanlarin,
tesadlfi konakgl olarak da insanlarin konakladigi zoonotik
bir hastaliktir’. Bruselloz, Brucella cinsine ait Gram-negatif,
fakultatif, hucre ici kokobasillerden kaynaklanir. insanlarda
hastaliga neden olan temel olarak dort tip vardir, Brucella
abortus, Brucella melitensis, Brucella suis ve Brucella canis.
Turkiye'de en yaygin tir keci ve koyunlarda bulunan Brucella
melitensis'tir’. Dlinya capinda her yil 150.000 ila 250.000
arasinda insan brusellozu olgusu rapor edilmektedir®. Akdeniz
havzasi Ulkeleri hastaligin endemik oldugu bolgeler arasinda yer
almakta olup, Tiirkiye de bu bdlgede yer almaktadir®. Ulkemizde
ise en sik Glineydogu ve Dogu Anadolu'da goriilmektedir®.

insanlara bulasma yollari genellikle ci§ veya pastérize edilmemis
siit ve siit dUrlnlerinin tlketimini, deri veya mukoza zarinin
enfekte hayvan dokulari ve sivilariyla dogrudan temasini veya
enfekte aerosollerin solunmasini icerir®. Brucella tiirleri ¢ig sltte
2-6 hafta, 4 °C'deki kremada 6 hafta, dondurmada 30 giin,
taze peynirde ise 15-100 giin canli kalabilmektedir. Sut ve siit
urlnlerinin kaynatilmasiyla ve etin iyice pisirilmesiyle bulasma
onlenebilir. insandan insana bulasma nadirdir. Klinik semptomlar
ates, titreme, bas agrisi, miyalji, artralji, gece terlemesi, yorgunluk,
anoreksi ve kilo kaybini icermektedir. Organ tutulumuna bagl
olarak ilgili bolgede semptomlar gelisebilmektedir’.

Bruselloz tanisi kan, doku ve kemik iligi kdltlrlerinin yani
sira rose bengal, wright tupl aglitinasyonu ve coombs
agliitinasyonu gibi serolojik testleri icerir. Hiicre i¢ci konumu
nedeniyle tedavisi zordur ve en az alti hafta boyunca
kombinasyon antibiyotiklerin kullaniimasini gerektirir. Uzun
stireli organ tutulumu, daha uzun tedavi siiresi gerektirebilir®.

Kiiresellesen diinyada artan zoonotik hastaliklarla miicadele
icin cesitli  meslek gruplarinin  bir arada calismasinin
gerekliligini vurgulayan Tek Saglik kavrami, insani, hayvani
ve cevreyi bir arada ele almanin bitlincul yaklasimini ifade
etmektedir. Hayvanlarda brusellozu kontrol altina almak igin
tarama yapilmali, yatkin hayvanlar asilanmali ve enfekte
hayvanlar kesilmelidir. Hayvanlarda brusellozun kontrol altina
alinmasi, insanlarda hastaligin hafifletilmesi igin esastir.
Laboratuvarlarda pastorizasyon islemleri ve sinif 1l ve Il
biyogiivenlik kabini 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir®.

Calismamizin amaci, bolgede yaygin bir hastalik olan bruselloza
iliskin bilgi diizeyini degerlendirmek ve elde edilen bulgulara
dayanarak gerekli koruyucu énlemlerin 6ninii acmaktir.

GEREG VE YONTEM

Olgularin Secgimi ve Tanimlanmasi

Bu calisma, 1 Ekim 2023 ile 31 Mart 2024 tarihleri arasinda tek
merkezli bir hastanenin enfeksiyon hastaliklari polikliniginde

yatan bireylerle gerceklestirildi. Okuma yazma bilen ve goniilli
olan katilimcilar calismaya dahil edildiler. Anket ydntemi
kullanilarak kesitsel bir ¢alisma yapildi. Katilimeilardan anketi
yaklasik 10-15 dakika icerisinde tamamlamalar istendi.
Katihmcinin kimligi gizli tutulurken, gonillii olmayan kisiler
calismaya dahil edilmediler. Arastirmaya gonulli olan tiim
katihmcilardan bilgilendirilmis onam alindi. Agri ibrahim
Cecen Universitesi Etik Kurulu'ndan gerekli izinler alindiktan
sonra yuritildi (karar no: E-050.99-95531838-83962, tarih:
06.10.2023).

Teknik Bilgi

Anket katilimcilarin  demografik bilgilerini, durumunu ve
bruselloz hakkindaki bilgilerini degerlendiren 20 sorudan
olustu. Ayrica hayvancilikla ugrasan bireylere 12 sorudan olusan
ek form dagitildi. Anket sonuclari 17 tam puan Uzerinden
ozetlenmis olup, dogru yanitlara 1 puan, yanhs yanitlara ve
bilgi icermeyen yanitlara 0 puan verilmistir. Katilimcilar saglik
calisanlari, hayvancilik calisanlari ve digerleri gibi gruplara
aynldilar.

istatistiksel Analiz

2017 bruselloz insidans verileri kullanilarak yapilan gug¢
analizine gore 6rneklem buyukligl 384 kisi olarak belirlendi
ve sonucta 400 katihmci calismaya dahil edildi. Verilerin
sunumunda surekli degiskenler icin ortalama veya medyan
degerleri, kategorik degiskenler igin ise sayi (n) ve yiizde (%)
degerlerini iceren tanimlayici istatistiklerden yararlanildi.
Shapiro-Wilk  testi sayisal  degiskenlerin  normalligini
degerlendirdi. Normal dagilim gosteren degiskenler icin
gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz grup t-testleri,
normal dagihma uymayan degiskenler icin ise Mann-Whitney
U ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Kategorik degiskenler ki-
kare testi kullanilarak karsilastirildi. istatistiksel analizler SPSS
26 Windows programi kullanilarak yapildi ve sonuclar p<0,05
degerinde istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 400
kisi calismaya dahil edildi. Katilimeilarin 191'i (%47,8) kadin,
209'u (%52,2) erkek olup yas ortalamasi 35,7 (+12) yil idi.
Katilimeilarin 33'G (%8,2) 6rgiin egitim almamis, 97'si (%24,3)
ilkokul mezunu, 49'u (%12,2) ortaokul mezunu, 89'u (%22,3)
lise mezunu ve 132'si (%33) Universite mezunuydu. Meslek
olarak katihmcilarin 88'i (%22) hayvancilikla ugrasirken,
86'st (%21,5) ev hanimi, 64U (%16) ise mavi yakal isciydi.
Tablo 1'de katilimeilarin demografik verileri gruplara ayrilarak
verilmektedir.

En sik basvurunun 246 (%61,5) katilimciyla il merkezinden
oldugu, bunu 47 (%11,8) katilimciyla Diyadin ilgesi ve 25
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(%6,3) katilimciyla Taslicay ilcesinin takip ettigi belirlendi.
Katilimcilarin -~ ikamet yerleri Tablo 2'de listelenmistir.
Katilimeilarin anket sorularina verdikleri cevaplar Tablo 3'te
sunulmustur.

Katilimcilarin~ %86,3'U bruselloz  hastahgini  duymustu.
Bruselloz farkindaligi saglik calisanlari (%93,1) ve hayvancilik
calisanlarinda (%90,9) daha fazla idi p=0,000). Gruplar arasi
bilgi kaynaklar karsilastirldiginda saglik cahsanlarinin en
onemli bilgi kaynaginin (%72,2) seminer yoluyla 6grenme
oldugu goriildii (p=0,000). Hayvancilikla ugrasanlarin en nemli
bilgi kaynagi (%15,4) hastaligi deneyim yoluyla 6grenmeleriydi
(p=0,000). Hayvancilikla ugrasanlarda hayvandan hayvana
bulasma konusunda bilgi orani daha vyiiksekti (%43,2)
(p=0,000).

Hayvancilikla ugrasan bireylerin yogurt (%38,6) ve kasar
peyniri (%23,9) ile hastahgin bulastigini diisinme olasiliklarinin
diger gruplara gore daha yiiksek oldugu (p=0,027, p=0,042)
belirlendi. Ayrica saglik ¢alisanlari laboratuvar ortamlarindaki
kontaminasyon riskleri konusunda daha fazla farkindalik
gosterdi (%24,1) (p=0,004).

Hayvancilikta calisan bireylerin (%54,5) hayvan asisi konusunda
anlaml dlzeyde daha bilgili oldugu (p=0,000), saglik
calisanlarinin (%13,8) ise insanlara yonelik asinin bulunmadigi
konusunda daha bilingli oldugu (p=0,031) belirlendi.

Hayvancilikla ugrasan katilimcilarin ek anket sorularina
verdikleri yanitlar Tablo 4'te sunulmaktadir.

Tablo 1. Katilimeilarin demografik verileri

Gruplar Tiim katilmeilar Hayvancilik Saghk bakimi ¢alisani Digerleri
n (%) 400 (%100) 88 (%22) 29 (%7,3) 283 (%70,7)
Ortalama yas 35,76 (+12) 38,98 (+12.2) 23,83 (+6,8) 35,98 (+11,7)
Cinsiyet (n, %)
Kadin 191 (%047,8) 31 (%35,2) 19 (%65,5) 141 (%49,8)
Erkek 209 (%52,2) 57 (964,8) 10 (%34,5) 142 (%50,2)
Egitim (n, %)
Egitimsiz 33 (008,2) 9 (9%10,2) 24 (9%8,5)
ilkokul 97 (0024,3) 40 (%45,5) 57 (920,1)
Ortaokul 49 (%12,2) 12 (9%13,6) 37 (%13,1)
Lise 89 (0022,3) 22 (9%25) 12 (%41,4) 55 (0019,4)
Universite 132 (0033) 5 (0/05,7) 17 (%58,6) 110 (%38,9)
Meslek (n, %)
Hayvancihk 88 (%22) 88 (2100)
Ev hanimi 86 (0021,5) 86 (%30,3)
Beyaz yaka 64 (916) 64 (0022,7)
Mavi yakali 62 (%15,5) 62 (%21,9)
Ogrenci 32 (%08) 32 (%11,3)
Saglhk calisan 29 (%7,3) 29 (%7,3)
Emekli 8 (%2) 8 (%2,9)
Bilinmiyor 31 (%7,7) 31 (%10,9)

Tablo 2. Katilimeilarin ikamet yeri

Gruplar Tiim katihmeilar Hayvancilik Saghk bakimi ¢alisani Digerleri

n (%) 400 (%100) 88 (0022) 29 (%7,3) 283 (%70, 7)
Sehir merkezi 246 (%61,5) 33 (%37,5) 26 (%89,8) 187 (%66,1)
Diyadin 47 (%11,8) 18 (920,5) 1 (%3,4) 28 (%9,9)
Taslicay 25 (%6,3) 13 (%14,8) 1 (%3,4) 11 (%3,9)
Hamur 22 (%5,4) 9 (%10,2) 13 (%4,5)
Dogubayazit 19 (%4,7) 3 (%3,4) 16 (%5,7)
Eleskirt 15 (%3,7) 6 (%6,8) 9 (%3,2)
Tutak 11 (%2,8) 6 (%6,8) 5 (%1,8)
Komsu il 9 (%2,3) 1 (%3,4) 8 (%2,8)
Uzak il 6 (%1,5) 6 (%2,1)
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Tablo 3. Anket sorularinin yanitlari

Gruplar Tiim katihmeilar Hayvancilik Saglik bakimi calisani Digerleri
n (%) 400 (%100) 88 (%22) 29 (%7,3) 283 (%70,7)
Brusellozu duymus olma 345 (0086,3) 80 (%90,9) 27 (%93,1) 238 (0084,1)
Bilgi kaynag
Katihmeilar 265 (9100) 182 (0068,7)
. 65 (%24,5)
Seminer 29 (%10,9) 1 (%1,5) 18 (%6,8) 15 (%8,2)
Akrabalar 62 (%23,4) 13 (%'20) 13 (%72,2) 46 (%25,3)
Halk 122 (%46) 3 (%16,7) 90 (%49,6)
. 32 (%049,2)
Aile 21 (%7,9) 4 (%6.2) 17 (%9,3)
!-Iastal|§| gecirme 18 (906,8) 0 [%'15 2 8 (%4,4)
Internet, televizyon 12 (9%4,6) 5 (067 7)' 2 (%11,1) 5 (%2,7)
Halk egitimi 1 (%0,4) ' 1 (%0,5)
insanlarda hastahiga neden olur mu?
Evet 273 (%68,3) 59 (%67) 21 (%72,4) 193 (%068,2)
Hayir 11 (%2,8) 4 (%4,5) 7 (%2,5)
Fikrim yok 116 (%29) 25 (%28,4) 8 (%27,6) 83 (%029.,3)
Hayvanlardan insanlara bulagir mi?
Evet 252 (%63) 61 (%69,3) 23 (%79.3) 168 (%59,4)
Hayir 11 (%2,8) 3 (%3,4) 8 (%2,8)
Fikrim yok 137 (%34,3) 24 (%27,3) 6 (%20,7) 107 (%37,8)
Hayvanlar arasinda bulasir mi?
Evet 96 (%024) 38 (%43,2) 7 (%24,1) 51 (%18)
Hayir 28 (%7) 4 (%4,5) 6 (%20,7) 18 (%6,4)
Fikrim yok 276 (%69) 46 (%52,3) 16 (%55,2) 214 (%75,6)
insanlar arasinda bulasabilir mi?
Evet 70 (%17,5) 18 (%20,5) 11 (%37,9) 41 (%14,5)
Hayir 90 (%22,5) 22 (%25) 7 (%024,2) 61 (%21,5)
Fikrim yok 240 (%60) 48 (%54,5) 11 (%37,9) 181 (%64)
Hangi hayvanlar bunu bulastirir?
Sigir, koyun, keci 258 (%064,5) 59 (%67) 20 (%69) 179 (%63,3)
Kiimes hayvanlari 19 (%4,7) 6 (006,9) 4 (%13,9) 9 (003,2)
Ari 4 (%1) 1 (%1,1) 3 (%1,1)
Aquatic 20 (%5) 5 (%5,7) 1 (%3,4) 14 (%4,9)
Fikrim yok 124 (%31) 26 (%29,5) 7 (%24,1) 91 (%32,2)
Bulagma yollan
Cig sut 223 (%55,8) 44 (9050) 22 (%75,9) 157 (%55,5)
Cig st trunleri 191 (%47,8) 40 (%45,5) 17 (%58,6) 134 (%47,3)
Yogurt 116 (%29) 34 (0038,6) 11 (%37,9) 71 (9%25,1)
Kasar peyniri 4 (%16) 21 (%23,9) 2 (%6,9) 41 (%14,5)
Hayvan atig 4 (9%23,5) 21 (%23,9) 11 (%37,9) 62 (9021,9)
Dogum materyali 72 (%18) 18 (%20,5) 10 (%34,5) 44 (%15,5)
Az pismis et 7 (924,3) 19 (%21,6) 12 (%41,4) 66 (%23,3)
Laboratuvar 4 (%8,5) 4 (%4,5) 7 (%24,1) 23 (%8,1)
Fikrim yok 113 (%28,3) 27 (%30,7) 4 (%13,8) 82 (%29)
Semptomlar
Ates 120 (%30) 21 (%23,9) 18 (%062,1) 81 (%28,6)
Terleme 120 (%30) 32 (%36,4) 7 (%24,1) 59 (%20,8)
Kas/eklem agrisi 183 (%45,8) 44 (9050) 18 (%062,1) 120 (%042,4)
Sirt agrisi 84 (%21) 28 (%31,8) 10 (%34,5) 45 (%15,9)
Sarilik 30 (%7,5) 6 (%6,8) 4 (%13,8) 20 (%7,1)
Fikrim yok 178 (%44,5) 34 (%38,6) 9 (%31) 135 (%47,7)
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Tablo 3. Devami

Gruplar Tiim katihmeilar Hayvancilik Saglik bakimi calisani Digerleri
Siitiin kaynatilmasiyla bulasma dnlenebilir mi?

Evet 162 (%40,5) 32 (%36,4) 16 (%55,2) 114 (%40,3)

Hayir 27 (%86,8) 9 (%10,2) 2 (%6,9) 16 (%5,7)

Fikrim yok 211 (%52,7) 47 (%53,4) 11 (%37,9) 153 (%51)
Bruselloz tedavi edilebilir mi?

Evet 276 (%69) 62 (%70,5) 21 (%72,4) 193 (%68,2)

Hayir 4 (%1) 3 (%3,4) 1 (%0,4)

Fikrim yok 120 (%30) 23 (%26,1) 8 (%27,6) 89 (%31,4)
Hayvanlar icin asi var mi?

Evet 142 (%35,5) 48 (%54,5) 11 (%37,9) 83 (0029,3)

Hayir 7 (%1,8) 2 (%2,3) 1 (%3,4) 4 (%1,4)

Fikrim yok 251 (9%62,8) 38 (%43,2) 17 (%58,6) 196 (%069,3)
insanlara yonelik bir asi var mi?

Evet 82 (%20,5) 25 (%28,4) 6 (%20,7) 51 (%18)

Hayir 19 (%4,8) 2 (%2,3) 4 (%13,8) 13 (%4,6)

Fikrim yok 299 (%74,8) 61 (%69,3) 19 (%65,5) 219 (%77,4)

Hayvancilik Hayvancihik

n (%) 88 (%22) Kiirtaj 55 (%062,5)
Sahip olunan hayvanlar Diisiik yapan hayvani siiriiden ayirmak 39 (%044,3)

Sigir 51 (%58) Du§uk yapmis bir hayvanin siitiinii/etini 35 (0639,8)

Koyun 40 (%45,5) tiiketmek

Digerleri 7 (%7,8) D'u§_ijk yapmis hayvanin siitiiniin buzagiya 33 (%37,5)
Koruyucu ekipman kullanimi e

Gozliik 7 (%8) Hasta bir hayvani ne yaparsiniz?

Eldiven 67 (%76,1) Kendim tedavi ederim 15 (%17)

Maske 27 (%30,7) Veterineri ararim 78 (%88,6)

Bot 34 (0638,6) Eti igin keserim 1 (%1,1)

Onliik 22 (%25) Hic bir sey 2 (902,3)

Onlem gerektirmez 12 (%13,6) Bruselloza karsi asi olmak 60 (0068,2)

Hayvan atiklarina yaklasim
10 (%11,4)
29 (%33)
28 (%31,8)
31 (%35,2)
15 (%17)
6 (%06,8)

Gommek

Atiklari uzak bir yere atmak
Atiklari yakmak

Giibre yapmak

Atiklari ¢cope atmak

Sokak hayvanlarina vermek

Dogumdan sonra gelisen zar icin ne yaparsiniz?

Gommek 32 (%36,4)
Atiklari uzak bir yere atmak 22 (%25)
Atiklari yakmak 3 (003,4)
Gubre yapmak 1 (%1,1)
Atiklari ¢Gpe atmak 22 (%25)

Sokak hayvanlarina vermek 32 (%36,4)

Hayvan atiklarini nasil temizliyorsunuz?

Su 51 (%58)
Kirec 34 (%38,6)
Deterjan 10 (%11,4)
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Bruselloz agisini yaptirmama nedeniniz nedir? 28 (%100)

Asinin bulunamamasi 8 (%028,5)
Asinin yan etkileri 7 (0025)

Asinin ise yaramamasi 4 (%14,3)
Pahali olmasi 9 (%32,2)

Katihmcilarin verdikleri yanitlar puanlandiktan sonra saglik
cahsanlarinin ortalama puaninin 17 lizerinden 8,66+0,9,
hayvancilikla ugrasanlarin 7,16+0,4, diger grubun ise 6,26+0,2
oldugu belirlendi. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada
saglik calisanlarinin (medyan 9) diger gruplara (medyan 6) gére
daha yiiksek puanlar elde ettigi goriildii (p=0,012).

Egitim durumunun anket puanlarina etkisi incelendiginde,
niversite mezunlarinin (medyan 8), lise mezunlarina (medyan
7) ve ortaokul mezunlarina (medyan 4) gore daha yiiksek
puanlar aldiklari (p=0,020, p=0,000), bunun da istatistiksel
olarak anlamli bir farkhligi gosterdigi gorildi.
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Brusellozla ilgili bilgi kaynaginin anket puanlarina etkisi
incelendiginde, akrabasinda bruselloz bulunan bireylerin
(medyan 9), kendisi hastali§i gecirenlerin (medyan 11), internet
ve televizyon gibi medya kaynaklarindan bilgi alanlarin
(medyan 9) ve seminerlere katilanlarin (medyan 10), hastahgi
ailesinden 6grenenlere (medyan 6) gore daha yiiksek puan
alma egiliminde oldugu gorildi (p=0,009, p=0,000, p=0,040,
p=0,003). Ayrica yakinlari brusellozdan etkilenen Kkisiler
(medyan 9), kendisi de hastaligi gecirenler (medyan 11) ve
seminerlere katilanlar (medyan 10), hastaligi kamuoyundan
6grenenlere (medyan 7) gore daha ylksek puanlar elde etti
(sirastyla p=0,001, p=0,000 ve p=0,001).

TARTISMA

Ulkemizde endemik olan bruselloz ciddi bir halk sagligi sorunu
olmaya devam etmektedir. Hull ve Schumaker™ tarafindan
2018 yilinda yapilan bir calismada, Tiirkiye'de insanda bruselloz
gorilme sikhgr 1.000.000'de 49,5 olarak belirlenmis olup, bu
oran diinya ortalamasinin tzerindedi. Saglik Bakanligi 2017
yili verilerine gére Agri'da bruselloz gorilme sikligi 100.000'de
19'dur". Calismamizin amaci bruselloz hakkindaki bilgi diizeyini
ol¢mek ve korunma icin gerekli faaliyetlerin yapilmasina zemin
hazirlamaktir.

Alkan ve ark.'” tarafindan 2022 yilinda yapilan bir calismada,
kirsal kesimde vyasayan bireylerin  9095,6'sinin  bruselloz
hastaligini duydugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Avci
ve ark.”® 2017 yilindaki calismasinda da Van ilindeki bir koy
yerlesiminde yasayanlarda bu oranin 9%098,5 oldugu rapor
edilmistir. Ozen ve ark." 2020 yilinda hastane calisanlarinin
%79,6'sinin bruselloz hastaligini duydugunu tespit etmislerdir.
Buna karsilik Akkus ve ark.’ 2011 yilindaki calismasinda
hayvancilikla ugrasan bireylerde %66 gibi daha diistik bir oran
rapor edilirken, Babaoglu ve ark.'®2017 yilindaki calismasinda
yari kentsel alanlarda yasayanlarda bu oranin %865,2 oldugu
tespit edilmistir. Ayni calismada veteriner hekimler, ziraat
mihendisleri ve ciftciler gibi yiiksek riskli meslek gruplarinda
bruselloza iliskin farkindalik oraninin anlaml derecede yiiksek
oldugu dikkat cekmektedir (p=0,010). Ayrica egitim duzeyi
arttikca bruselloz farkindaligi da artmaktadir (p=0,010)".
Calismamizda hayvancilik ¢alisanlarinda bruselloz farkindaligi
orani %390,9, saghk calisanlarinda %93,1, genel olarak ise %86,3
olarak belirlendi. Anket puanlamasi sonucunda en yiiksek puani
saghk calisanlari alirken, onu hayvancilikla ugrasanlar izledi.
Sonuclar konu hakkinda egitim alanlarin ve risk grubunda
olanlarin daha bilincli oldugu seklinde yorumlandi.

Bruselloz ile ilgili bilgi kaynaklarini incelerken Alkan ve ark."
0062,4'linlin akrabalardan, komsulardan veya ailelerden gelen
bilgilere dayandigini buldu. Aver ve ark.” %36,4'linlin saglik
calisanlarindan, %24,2'sinin komsularindan, %?19,7'sinin aile
tyelerinden veya arkadaslarindan bilgi aldigini bildirmistir.

Ozen ve ark." 930,8'inin arkadaslarindan, akrabalarindan
ve komsularindan, 9%20,93'linlin ise televizyon, radyo ve
gazetelerden bilgi aldigini rapor etmislerdir. Babaoglu ve ark.'
calismasinda hastalikla ilgili bilgilerin %45,6'sinin akraba veya
komsuya dayandigi goriilmustiir. Arastirmamizda katilimeilarin
%46'st kamuya acik olarak, %23,4'U0 hastaligi olan bir
akrabasi araciligiyla, %10,9'u seminerler yoluyla, %7,9'u aile
icinden ve %4,6'sI internet veya televizyon aracihigiyla cesitli
kanallardan bilgiye ulasmislardir. Saghk calisanlari 6ncelikli
olarak seminerlerden &grenirken, hayvancilikla ugrasan
bireyler hastalikla ilgili kendi deneyimlerini belirtmislerdir.
Anket puanlamasi acisindan hastaligi yasamis kisilerden bilgi
almak, seminerler aracihgiyla bilgi edinmek, internet veya
televizyon araciligiyla bilgiye ulasmak, kamu kaynaklarindan
veya aile icinden 6grenmeye gore daha iyi sonuclar vermistir.
Kamuoyunun bilin¢lendirilmesi ve yanhs bilgilendirmeyle
micadele icin internet, televizyon gibi medya platformlarindan
faydalanilmasi ve bilinclendirme etkinliklerinin diizenlenmesi
gerektigine inaniyoruz.

Brucella’'nin ana konakgilari sigir, koyun, keci ve domuz gibi
hayvanlardir ve insanlar tesadifi konakgilardir. Hayvanlar
arasinda bulasma meydana gelir, ancak insanlar arasinda
bulasma nadirdir'. 2022 yili verilerine gore Tirkiye'nin cayir-
mera alanina sahip dordiincii biiyiik ili olan Agri ili, biiyiikbas
hayvan varliginda 14'lincii, kiiclikbas hayvan varhiginda ise
1M'inci sirada yer almaktadir'”. Zoonotik bulas konusunda
farkindalik acisindan Akkus ve ark.”® 9%49,5 oran bildirirken,
Babaoglu ve ark.'® %29,4 oranini bildirmislerdir '8, Ayrica
Babaoglu ve ark. hayvandan hayvana bulasma oraninin %19,1
oldugunu belirtirken, Akkus ve ark. olgularin %36,1'inin
kisiden kisiye bulastigini bildirmislerdir. Calismamizda zoonotik
bulas konusunda bilinclenme orani %863, hayvanlar arasi
bulagsmada %24, insandan insana bulasmada ise %?17,5 olarak
belirlendi. Ozellikle hayvancilikla ugrasan bireylerde zoonotik
kontaminasyon farkindaliginin daha yiiksek oldugu gorildi.

Zhang ve ark."® yaptigi bir meta-analizde endemik dlkelerde
ana bulasma vyolunun pastorize edilmemis sit ve st
Urtinleri oldugu, gelismis lilkelerde ise daha cok temas ve
soluma yoluyla bulastigi gésterilmistir. Ozen ve ark.' yaptigi
calismada hastaligin bulasma sekli su sekilde tespit edilmistir:
%49 kaynatiimamis st tiiketimi, %20 kirmizi et veya sakatat
Urtinlerinin ¢ig veya az pismis tiiketimi, %18 koyun, keci ve
inek gibi hayvanlarla dogrudan temas, %12'si ise yogurt
yoluyla. Ayrica calisma, ci§g veya az pismis kirmizi etten
kaynaklanan kontaminasyon riskine iliskin farkindaligin egitim
diizeyi arttikca arttigini buldu (p=0,036). Ayni arastirmada
katilimecilara hastahgin  kaynatilmamis siit tlketilmesiyle
bulasip bulasamayacagi soruldugunda, ilkokul ve alti egitime
sahip olanlarin ylizde 35,7'si, ortaokul egitimi olanlarin yiizde
25'i, lise ve Uzeri egitime sahip olanlarin ise ylizde 47,2'si
kontaminasyon bildirdi (p=0,038). Akkus ve ark.' yaptigi bir
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calismada bulasmalarin %32'sinin hayvan dogumu sirasinda ¢ig
slit ve st Uriinleriyle temas yoluyla gerceklestigi, %44,3'liniin
ise ¢ig sut ve sit Urtinleri tiketiminden kaynaklandigi rapor
edilmistir. Calismamizda hastaligin bulasma yollari su sekilde
tespit edilmistir: ¢ig stt tiiketimi (%55,8), ¢ig siitten tretilen
triinlerin tiketimi (%47,8), ¢ig veya az pismis et tiiketimi
(%24,3), hayvan dogum materyali ile temas (%?18), hayvan
diskilaryla dogrudan temas (%23,5) ve laboratuvar maruziyeti
(%08,5). Kasar peynirinden bulasabilecegine inananlarin orani
%16 iken, yogurttan bulasabileceginden endise duyanlarin
orani ise %29 idi. Ayrica hayvancilikla ugrasan bireylerin
yogurt ve kasar peyniri tiketerek enfeksiyon kapabileceklerine
inanma olasihklarinin  daha yiiksek oldugu gbzlendi.
Saglik calisanlar laboratuvar kontaminasyonu konusunda
daha yiiksek farkindalik gosterdi. Yogurt ve kasar peyniri
Uretim asamalarinda etkenin patojenitesinin  azaldigini,
dolayisiyla kontaminasyon riskinin azaldigini  vurgulamak
onemlidir'. Bruselloz farkindaligina yonelik anket puanlari
degerlendirildiginde Universite mezunlarinin lise ve ortaokul
egitimli bireylere gore daha yiksek diizeyde farkindalik
sergiledikleri dikkat cekti.

Bruselloz icin hayvan asilari bulunmaktadir; ancak su anda
insanlarda kullanima uygun bir asi meveut degildir?. Ozen ve
ark.™ calismasinda hayvan asilarina iliskin farkindalk 95,8
olarak rapor edilmistir. Calismamizda katilimeilarin %35,5'inin
hayvan asilarindan haberdar oldugunu, sadece %4,8'inin ise
insanlara yonelik bir asinin bulunmadigini bildigini tespit
ettik. Ozellikle hayvancilikla ugrasan bireylerin hayvan asilari
konusunda diger gruplara gore daha vyiiksek farkindalik
sergiledikleri gorildi. Bu bulgu, hayvancilikla ugrasanlarin
zoonotik bulasin 6nlenmesinde asilamanin énemi konusunda
bilgilendirilmesinin  6nemini vurgulamaktadir. Bu grubu
koruyucu 6nlemler konusunda egiterek zoonotik hastaliklarin
bulasma riskini potansiyel olarak azaltabiliriz.

insanlarda brusellozun kontrolii icin, hayvanlarda brusellozun
kontrol altina alinmasi, st ve siit Urlnlerinin tliketimden
Once pastdrizasyonunun saglanmasi ve laboratuvar kaynakli
kontaminasyonun o©nlenmesi dahil olmak Uzere cesitli
onlemler gerekmektedir?. Hayvan brusellozunda ekonomik
kaygilar ve tasimanin engellenememesi nedeniyle tedavi
onerilmemektedir. Bunun yerine, hayvan brusellozunu
yonetmenin ana odagi dnlemedir. Temel dnleme yontemleri
arasinda eldiven, gozliik ve onlik gibi koruyucu ekipmanlarin
kullanilmasi, iyi hijyen uygulamalarinin strdiriilmesi, enfekte
hayvanlarin sirliden izole edilmesi ve asilama programlarinin
uygulanmasi yer almaktadi?>. Dogum yapan hayvanlarin ve
temas ettikleri yemlerin tiim atiklari derine gémiilmeli, Gizerine
yanmamis kire¢c dokilerek veya yakilarak imha edilmelidir.
Bu nedenle bruselloz tanisi alan hayvanlarin satilmamasi
gerekmektedir. Ayrica siirliye yeni katilan hayvanlara bruselloz
testi yapiimali ve gerekiyorsa asilanmalidir?®. Ozen ve ark.™
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calismasinda katilimcilarin %58,3'U temas onlemleri aldigini
bildirmistir. Calismamizda katilimcilarin %76,1'i tedbir olarak
eldiven kullanilmasi gerektigini distntirken, %38,6'si bot
kullaniimasi gerektigini distintiyordu. Sadece %713,6'sI temas
oncesi dnlemlerin gereksiz olduguna inandigini ifade etti.

Alkan ve ark.”? cahismasinda katilimcilarin 955,8'i hayvan
atiklarini - gomdiiklerini  belirtirken, Babaoglu ve ark.'®
calismasinda bu oran %69,3'tlir. Babaoglu ve ark.'
arastirmasinda katilimcilarin %715,9'u hayvan atiklarini ¢ope
attigini bildirdi. Ayrica ayni calismada kiiretaj orani %40,7 idi.
Mevcut calismada kiiretaj orani %62,5 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin bildirdigi atik yonetimi uygulamalari arasinda
atiklarin gilibreye dondstirilmesi (%35,2), atiklarin  uzak
bir yere atilmasi (%33), atiklarin yakilmasi (%31,8), atiklarin
atilmasi (%17) ve atiklarin gémdiilmesi (%11,4) yer almaktadir.
Ayrica katilimeilarin %58'i atiklarin suyla aritildigini, %38,6'si
ise kirecleme yontemini kullandigini bildirdi. Bu bulgular,
ozellikle dogum oranlarinin yiiksek oldugu ortamlarda atik
yonetimi konusundaki farkindaligin yetersiz olabilecegini
dustindiirmektedir. Brucella ile enfekte hayvan atiklarina
yonelik gomme, kirec dokme ve yakmanin Otesinde atik
yonetimi yaklasimlarinin gelistiriimesine ihtiyac vardir.

Alkan ve ark.”? katilimcilarin %40,9'unun enfekte hayvanlari
kesip yemeyi tercih ettigini belirtirken, Aver ve ark.” bu orani
%77,2 olarak buldu. Ayrica ayni calismada veteriner enfeksiyon
oraninin  %7,6 oldugu tespit edilmistir. Calismamizda
katilimcilarin ~ %44,3'linlin  enfekte hayvanlari  siriiden
ayirdigi, 9%39,8'inin enfekte hayvanlarin etini veya sitlinu
tlikettigi, %37,5'inin de enfekte hayvanlarin siitlini buzagilara
verdigi belirlendi. Sadece %1,1'i enfekte hayvanlari kesmeyi
ve yemeyi tercih etti. Hayvanlarin veterinere gotiirilme
orani ise %88 olarak belirlendi. Bu bulgular, hayvanlarda
bruselloza karsi micadelede izolasyonun vurgulanmasinin
ve enfekte hayvanlarin ve bunlarin Uriinlerinin tiiketiminden
kacinilmasinin dénemini gostermektedir. Dogru yaklasimlarin,
bildirimlerin  uygulanmasi  ve mevcut duruma iliskin
farkindaligin artirilmasi icin veteriner hekimlerle is birligi
yapilmasi bliylik 6nem tasimaktadir.

Alkan ve ark.'”? hayvanlarda asilama oraninin %59,7 oldugunu
belirtirken, Avci ve ark.” %20 olarak bildirmistir. Calismamizda
hayvan asilanma orani %68,2 olarak bulunmustur. Asi
yaptirmayan katilmcilarin ylizde 32,2'si asinin maliyetini,
ylizde 28,5'i asi bulmanin zorlugunu, ylizde 25'i asinin yan
etkileri konusunda endiselerini, ylizde 14,3l ise asinin etkisiz
oldugunu belirtti. Hastaligin endemik durumunun devam
etmesi asilama oranlarinin yetersiz kaldigini diisiindtirmektedir.
Asilama konusunda gerekli bilgilerin saglanmasi ve asinin
yayginlastiriimasinin tesvik edilmesi, ayni zamanda asilarin
uygun maliyetli ve erisilebilir olmasinin saglanmasi da buyiik
onem tasimaktadir.
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Cahismanin Kisithliklar

Calismamizin  temel kisithhgi, hastalari  gruplandirirken
katilimcr sayisinin azalmasi nedeniyle parametrik analizlerin
yapilamamasidir. Gelecekte daha homojen katilimer gruplar
ve daha biiylk populasyonlarla yapilacak calismalara ihtiyac
vardir. Ayrica bruselloz farkindaligini 6lcecek standart bir
Olcedin bulunmamasi, anket formumuzu literatiir taramasindan
elde edilen verilere dayanarak olusturmamiza yol acti. Ek
olarak, zaman ve maddi kisithlik gibi faktorler de saha ¢alismasi
yapmamizi engelledi ve calismamizi poliklinige basvuran

katilimeilarla  sinirlandirdik.  Sonuc¢  olarak seroprevalans
konusunda bilgi saglayamadik.
SONUG

Tek Saghk cercevesinde insan, hayvan ve cevre sagliginin
entegrasyonu esastir. Hayvanlarda brusellozu onlemek igin
gerekli asilamaya, hijyen kosullarina, izolasyon onlemlerine,
atik kontroliine ve enfekte hayvanlarin eksiksiz raporlanmasina
dikkat edilmelidir. Ayrica stit ve siit Grlinlerinde pastdrizasyonun
bulasmayr  6nlemek agisindan  6neminin  vurgulanmasi
gerekmektedir. Bruselloza bagl is giicli ve ekonomik kayiplarin
azaltilmasi icin hastalik hakkinda farkindaligin artirilmasi
cok onemlidir. Bu, seminerler, internet ve televizyon gibi
cesitli platformlar aracihigiyla sunulan egitim girisimleriyle
basarilabilir. Yanlis tutum ve davranislarin sosyal 6§renme
yoluyla vyayllmasinin 6nlenmesi ve kamuoyunun dogru
bilgilendirilmesi zorunludur.
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