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Hatay’da On Beş Yaş Üzeri Toplumda
Bruselloz Seroprevalansı ve Risk Faktörleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bruselloz Türkiye’de sık görülen bir enfeksiyon hastalığıdır. Bu çalışmanın amacı Ha-
tay’da Brusella seroprevalansını ve Bruselloz ile ilişkili risk faktörlerini incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr::  Topluma dayalı kesitsel tipte olan bu araştırmada, örneklem 15 yaş üzeri toplam 1150 kişiden
oluşmaktadır. Araştırmaya alınanlara, 2008 Mart-Mayıs aylarında sosyodemografik özellikler, meslek,
hayvan uğraşısı, süt ve süt ürünleri tüketim alışkanlıklarına ilişkin bilgi içeren bir anket uygulandı.
Kan örnekleri alındı ve standart tüp aglütinasyon testi ile değerlendirildi. 1: 160 veya üzeri bir titre
pozitif reaksiyon olarak değerlendirildi. Brusella seropozitifliği ve sosyo-demografik değişkenler ara-
sındaki ilişkileri analiz etmek için Ki- Kare testi ve lojistik regresyon analizi uygulandı. BBuullgguullaarr::  Ça-
lışmada 1120 kişinin verileri tamamlanabildi ve analiz edildi. Bunların %56.8’i erkek, %43.2’si kadın
idi. Ortalama yaş ve standart sapma 44,01 ± 16,8 idi. Çalışma popülasyonunda Brusella seropozitifliği
%2.9 (1.96-3.94) idi. Tek değişkenli analizde seropozitiflik en yüksek çiftçilerde iken, en düşük me-
murlarda idi (p<0.05). Taze peynir ve çiğ süt kaymağı tüketenlerde, çiftlik hayvanları ile yakın teması
olanlarda, ya da aile öyküsü pozitif olanlarda seropozitiflik daha yüksekti (p<0.01). Çoklu analizde
diğer ilişkiler korunurken,  seropozitiflik sıklığı ile meslek ve hayvan teması arasında ilişki kayboldu.
Cinsiyet, yaş, kır-kent ve öğrenim düzeyine göre seropozitiflik farklılıkları önemli değildi (p>0.05).
SSoonnuuçç::  Hatay’da Brusella enfeksiyonu önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bölgemizde Brusellanın en
yaygın bulaş yolu taze peynir, çökelek, tuzsuz tereyağı ve çiğ süt kaymağı tüketimidir.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bruselloz; risk faktörleri  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Brucellosis is a common infectious disease in Turkey. The aim of this study
is to explore seroprevalence of Brucellosis and the risk factors associated with it in Hatay. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss::  In this community-based cross-sectional study, the study sample consisted of a total
of 1150 people older than 15 years of age. During March-May 2008, a questionnaire which included
variables about socio-demographic characteristics, profession, occupation with farm animals, milk
and milk product consumption was applied. Blood samples were taken, and evaluated with the
standard tube agglutination test. Titers greater than 1:160 were considered positive. Chi-Square test
and logistic regression were performed to analyze relations between socio-demographic variables
and seropositivity. RReessuullttss::  Data of 1120 subjects were completed and analyzed in the study. Of
them, 56.8% were males, and %43.2 were females. The mean age and standard deviation of the
subjects was 16.8 ± 44.01. The seropositivity for Brucella was 2.9% (1.96-3.94) in the study popu-
lation. In univariate analysis, the highest seropositivity was in farmers while the lowest was in of-
ficers (p< 0.05). The seropositivity was higher in those who consume raw milk cheese and fresh
cream, positive family history, or had close contact with animals (p< 0.01). In multiple analyses, the
relations disappeared regarding to close contact with animals and occupation while the other rela-
tions remained.The differences by gender, age, rural-urban and education level were not significant
(p> 0.05). CCoonncclluussiioonn::  Brucellosis is an important health problem in Hatay. Consumption of fresh
cheese, butter, skim-milk cheese, raw milk and cream are the most frequent route of transmission
of Brucellosis in our population. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Brucellosis; risk factors 
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ru sel loz tüm dün ya da gö rü len ve ha len ül-
ke miz de öne mi ni ko ru yan zo o no tik bir en-
fek si yon has ta lı ğı dır. Has ta lık, ol gu lar da

cid di sağ lık so run la rı na yol aç ma sı ve bü yük iş gü -
cü ka yıp la rı na yol aça rak ül ke eko no mi si ni olum-
suz yön de et ki le me si ne de ni ile önem li bir halk
sağ lı ğı so ru nu ola rak kar şı mı za çık mak ta dır.1-3

Hay van lar la di rekt te ma sı olan ve te ri ner, çift çi,
hay van ye tiş ti ri ci si, ka sap, ço ban ve mez ba ha iş çi -
le rin de mes lek has ta lı ğı ola rak sık gö rül mek te -
dir.4-6

İnsan la ra has ta lı ğın bu laş ma sı, in fek te hay van-
lar la di rekt te mas, sek res yon la rın de ri de ki çat lak
ve çi zik ler le te ma sı, ae ro sol le rin in ha las yo nu ve
pas tö ri ze edil me miş süt ve süt ürün le ri nin (ta ze
pey nir, kre ma vs.) tü ke ti mi ile ol mak ta dır.1,7,8 Baş-
lan gıç ta has ta lık or ta la ma ola rak 2-3 haf ta sü ren
ku luç ka dö ne min den son ra on dü le sey re den ateş,
özel lik le ge ce le ri olan ter le me, ek lem ağ rı la rı, iş-
tah sız lık, bit kin lik, hal siz lik, ki lo kay bı, baş ağ rı sı
vb. gi bi nons pe si fik be lir ti ler le or ta ya çı kar. Da ha
son ra et ke nin çe şit li or gan la ra yer leş me si so nu cu
or gan tu tu lum la rı ve komp li kas yon lar la sey re der.
Ta nı kli nik bul gu lar, se ro lo ji ve et ke nin izo las yo nu
ile ko nu lur.9,10

Has ta lık dün ya nın her böl ge sin de gö rü le bil -
mek le bir lik te Ak de niz ül ke le ri, İspan ya, İtal ya,
Fran sa, Arap ya rı ma da sı, Hin dis tan, Mek si ka, As ya,
Or ta ve Gü ney Ame ri ka’ da hi pe ren de mik tir. İngil -
te re, Ku zey Av ru pa ül ke le ri nin bü yük ço ğun lu ğu,
Avus tral ya, Ye ni Ze lan da ve Ka na da’ da Bru sel loz
era di ke edil miş tir. An cak ge liş mek te olan ül ke ler -
de önem li bir sağ lık so ru nu ol ma ya de vam et mek -
te dir. Dün ya Sağ lık Ör gü tü ve ri le ri ne gö re tüm
dün ya da her yıl 500000 ye ni ol gu be lir len mek te -
dir.11-18

Bru sel loz, dün ya da ge niş bir coğ ra fik da ğı lı ma
sa hip tir ve pre ve lans lar böl ge den böl ge ye, ül ke den
ül ke ye fark lı lık lar gös ter mek te dir. Av ru pa’ da 2006
yı lın da in san lar da 1033 Bru sel loz va ka sı tes pit edil-
miş tir.18 Has ta lı ğın yıl lık in si dans hı zı Yu na nis -
tan’ da 1110/100000, Su u di Ara bis tan’ da 40/ 100000,
Mı sır’ da 64-70/100000, Ku veyt ’te 85/ 100000, Ür-
dün’ de 46/100000 ola rak ra por edil miş tir.19,20 Or ta
Ame ri ka’ da Cos ta Ri ca’ da yük sek risk ta şı yan grup -
ta ya pı lan bir ça lış ma da Bru sel la se rop re va lan sı

%45.0, Ku veyt ’te ya şa yan de ği şik ulus la ra men sup
1836 ki şi de ya pı lan bir ça lış ma da Bru sel la se rop re -
va lan sı %24.8 ola rak bil di ril miş tir. İspan ya’ da Cas-
tel lon böl ge sin de ya şa yan ta rım iş çi le ri üze rin de
ya pı lan bir ça lış ma da %3.1, Bre zil ya’ da yük sek
risk li bir grup ta ya pı lan ça lış ma da ta rım iş çi le rin de
%8.1, mez ba ha iş çi le rin de %4.1, Ko re’ de ya pı lan
ça lış ma da ve te ri ner ler de %4.1 se ro po zi tif lik tes pit
edil miş tir.21-24

Bru sel loz, ül ke miz de bil di ri mi zo run lu has ta -
lık lar ara sın da yer al mak ta dır. Tür ki ye’ de Bru sel -
loz mor bi di te si ol duk ça yük sek ol ma sı na rağ men
mor ta li te si dü şük bir en fek si yon has ta lı ğı dır.25 Sağ-
lık Ba kan lı ğı ve ri le ri ne gö re Bru sel loz ’un mor bi di -
te hı zı na ait eli miz de ki son ve ri 2005 yı lı na ait olup
yüz bin de 20.30,  yıl lık mor ta li te hı zı da mil yon da
0.03 ola rak bil di ril miş tir.3,26 Bil di ri mi zo run lu bir
has ta lık ol ma sı na rağ men, ül ke miz de has ta lık bil di-
rim le ri nin hâlâ ye ter li dü zey de ol ma dı ğı, her yıl
res mi ka yıt lar da gö rü len en fek si yon sa yı sı nın ger-
çe ği yan sıt ma dı ğı ve ra por edi len ka yıt lar dan da ha
yük sek ol du ğu ka bul edil mek te dir.4

Ül ke miz de Bru sel loz epi de mi yo lo ji si için
1984-87 yıl la rı ara sın da Çe tin ve ark. ta ra fın dan ya-
pı lan çok mer kez li bir ça lış ma da 70009 se rum ör-
ne ğin de nor mal po pü las yon da %1.8, risk li
grup lar da %6.0 ora nın da se ro po zi tif lik sap tan mış -
tır.26,27 Yet kin ve ark.nın Ma la ta ya’ da yap tık la rı ça-
lış ma da 3191 se rum ör ne ğin de Wright tes ti ile %7
ora nın da Bru sel loz se ro po zi tif li ği bil di ril miş tir.3

Çe tin ka ya ve ar k.nın Kay se ri’ nin kır sal böl ge le rin -
de yap mış ol duk la rı ça lış ma da Bru sel loz pre va lan -
sı lam ag lü ti nas yon tes ti ne gö re %3.4 ola rak
bil di ril miş tir.13 Bü ke ve ark.nın yap tı ğı bir ça lış -
ma da ise süt ve süt ürü nü üre ti ci le rin de Bru sel loz
se rop re va lan sı %7 ola rak bil di ril miş tir.28 Kay se ri ve
Van yö re sin de ya pı lan iki ay rı ça lış ma da hay van -
cı lık la uğ ra şan la rın Bru sel loz se rop re va lan sı sı ra -
sıy la %27.2 ve %13.7 ola rak bil di ril miş tir.29,30

Sü mer ve ark. 2003 yı lın da Si vas’ ta yap tık la rı ça lış -
ma da yaş lı po pu las yon da Bru cel la se ro po zi tif li ği ni
% 3.2 ora nın da bul muş lar dır.31 Ka ra bay ve ark. Bo -
lu ili nin kır sal ve kent sel ke sim le rin de yap tık la rı
ça lış ma da kent sel böl ge de Ro se Ben gal po zi tif li ği -
ni %1 ora nın da, se rum tüp ag lü ti nas yon po zi tif li -
ği ni %0.46 ora nın da bul muş lar dır. Kır sal böl ge de
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ise bu oran lar sı ra sı ile %1.7 ve %1.1 ola rak bil di -
ril miş tir.32

Ge liş mek te olan pek çok ül ke de ol du ğu gi bi
ül ke miz için de ha len önem li bir halk sağ lı ğı so ru -
nu olan Bru sel loz ile il gi li Ha tay ilin de ve ri nin bu-
lun ma yı şı ça lış ma nın te mel ge rek çe le rin den bi ri ni
oluş tur muş tur. Ay rı ca böl ge miz de ev ko şul la rın da
ha zır lan mış ta ze pey nir tü ke ti mi yay gın ola rak
göz len mek te dir. Ça lış ma nın te mel amaç la rın dan
bi ri böl ge miz de 15 yaş ve üze ri nü fus ta Bru sel loz
sık lı ğı hak kın da bil gi üret mek tir. Di ğer bir ama cı
ise has ta lık açı sın dan risk fak tör le ri ni or ta ya koy-
mak tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Top lu ma da ya lı ke sit sel tip te olan bu araş tır ma da
ör nek lem bü yük lü ğü, se ro po zi tif lik %3 ola rak ka -
bul edi lip %1 sap ma ile %95 gü ven dü ze yin de 1117
ola rak he sap lan dı.33 Ör nek lem için An tak ya mer-
kez il çe da hil ol mak üze re Ha tay’ da bu lu nan top-
lam 12 il çe den ba sit ras ge le ör nek le me yön te mi ile
ön ce altı il çe se çil di. Yüzde içlük ola sı ka yıp lar da
ek le ne rek (n=33) top lam 1150 ki şi ile ça lı şıl ma sı
plan lan dı. İkin ci aşa ma da ör nek lem bü yük lü ğü il-
çe le rin nü fu su na oran la na rak, her bir il çe için alın-
ma sı ge re ken sa yı be lir len di. Bu il çe ler de bu lu nan
24 sağ lık oca ğı nın ka yıt la rın dan ya rar la na rak 15
yaş ve üze rin de ki bi rey ler ler le yüz yü ze gö rü şül -
dü. Ki şi ler araş tır ma hak kın da ay dın la tıl dı ve gö-
nül lü onam la rı alın dı. Ça lış ma ya ka tıl ma yı ka bul
eden on beş yaş ve üze ri 1150 ki şiy le gö rü şül dü.
Araş tır ma ya alı nan la rın sos yo de mog ra fik özel lik -
le ri, mes lek grup la rı, hay van uğ ra şı la rı ve süt ve süt
ürün le ri ni tü ke tim bi çim le ri ni sap ta mak ama cıy la
bir an ket uy gu lan dı. An ke ti ta ki ben her bi rey den 5
cc ve nöz kan ör ne ği alın dı. An ket te ve ri ek si ği, tüp
kı rıl ma sı ve ya he mo liz ne de ni ile 1150 ki şi den,
1120’si nin (%97.4) ve ri le ri de ğer len dir me için uy -
gun gö rül dü. 

Ve ri ler 2008 yı lı Mart – Ma yıs dö ne min de top-
lan dı ve tüm kan ör nek le ri stan dart tüp ag lü ti nas -
yon tes ti ile de ğer len di ril di. Alı nan kan ör nek le ri
özel buz çan ta la rı içe ri sin de la bo ra tu a ra ta şın dı ve
ay nı gün san tri füj edi le rek se rum la rı ay rıl dı.
Wright tes ti so nu cun da 1:160 ve ya üze ri tit re ler
po zi tif re ak si yon ola rak de ğer len di ril di. 

Ve ri le rin de ğer len di ril me sin de SPSS 12.0 pa -
ket prog ra mı kul la nıl dı. Yüz de da ğı lım la rı %95 gü -
ven ara lı ğı de ğer le ri ile bir lik te ve ril di. Tek de ğiş -
ken li ana liz de Ki-ka re ana li zi,  çok lu ana liz de lo-
jis tik reg res yon ana li zi kul la nıl dı. Tek de ğiş ken li
ana liz de p de ğe ri 0.10’dan kü çük olan lar çok lu ana-
li ze da hil edil di. Tüm hi po tez ler çift yön lü ola rak
ku rul du ve 0.05’ten kü çük p de ğer le ri önem li ka bul
edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya da hil edi len 1120 ki şi nin %56.8’i er kek,
%43.2’si ka dın olup yaş or ta la ma sı 44.01 ± 16.8 idi.
Ka tı lım cı la rın %11.1’i okur ya zar de ğil iken,
%54.9’u il ko kul me zu nu idi. Ça lış ma da mes lek gru -
bu yö nün den %35.6 ile ilk sı ra da çift çi ler, %24.2
ile ikin ci sı ra da ev ka dın la rı yer al mak ta idi (Tab lo
1). 

Bru sel la se ro po zi tif li ği ile sos yal ve de mog ra fik
de ğiş ken ler ara sın da ki iliş ki Tab lo 2’de gös te ril -
miş tir. Bru sel la se ro po zi tif li ği %2.9 (1.96-3.94) ola-
rak sap tan dı (Tab lo 2). Ki ka re ana li zin de en fek si -
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Sayı Yüzde

Yaş grupları

15-24 135 12.1

25-34 191 17.1

35-44 202 18.0

45-54 173 15.4

55-64 183 16.3

65 ve üzeri 236 21.1

Cinsiyet

Erkek 636 56.8

Kadın 484 43.2

Öğrenim düzeyi

Okuryazar değil-okuryazar 124 11.1

İlkokul 615 54.9

Ortaokul-Lise 337 30.1

Yüksek okul-Üniversite 44 3.9

Meslek 

Çiftçi 399 35.6

Memur 115 10.3

İşçi 145 12.9

Ev hanımı 271 24.2

Diğer 190 17.0

TABLO 1: Araştırma grubunun yaş, cinsiyet, öğrenim
durumu ve mesleklere göre dağılımı (n=1120)



yo nun cin si yet, yaş grup la rı, öğ re nim dü ze yi ve
yer le şim ye ri ne gö re da ğı lı mın da is ta tis tik sel açı-
dan önem li bir fark gö rül me di (p> 0.05). 

Mes lek, ai le de bru sel loz öy kü sü, hay van te ma -
sı, ta ze pey nir çö ke lek tü ke ti mi, tuz suz te re yağ tü-
ke ti mi, çiğ süt kay ma ğı tü ke ti mi ile se ro po zi tif lik
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Antikor Pozitif Güven sınırı

Değişkenler Sayı Sayı Yüzde %95 Ki kare p

Cinsiyet

Erkek 636 24 3.8 2.3-5.3 3.52 0.061

Kadın 484 9 1.9 0.7-3.0

Yaş

15-24 135 1 0.7 -0.7-2.3 10.14 0.071

25-34 191 5 2.6 3.4-4.9

35-44 202 11 5.4 2.3-8.6

45-54 173 8 4.6 1.5-7.8

55-64 183 4 2.2 0.1-4.3

65 ve üzeri 236 4 1.7 0.1-3.3

Öğrenim düzeyi

Okuryazar değil-okuryazar 124 4 3.2 0.2-6.3 1.46 0.690

İlkokul 615 21 3.4 2.0-4.8

Ortaokul-Lise 337 7 2.1 0.6-3.6

Y.okul-Üniversite 44 1 2.3 -2.1-6.7

Meslek 

Çiftçi 399 20 5.0 2.9-7.2 9.83 0.043

Memur 115 1 0.9 -0.8-2.6

İşçi 145 3 2.1 -0.3-4.4

Ev hanımı 271 6 2.2 0.5-4.0

Diğer 190 3 1.6 -0.2-3.4

Yerleşim yeri

Merkez 395 10 2.5 1.1-4.4 5.12 0.401

Kırıkhan 201 8 4.0 1.3-6.7

Reyhanlı 161 8 5.0 1.6-8.3

Samandağ 203 5 2.5 0.3-4.6

Altınözü 100 1 1.0 -1.0-2.9

Yayladağı 60 1 1.7 -1.6-4.9

Ailede bruselloz öyküsü

Hayır 1065 27 2.5 1.6-3.5 12.82 <0.001

Evet 55 6 10.9 2.7-19.2

Hayvan teması

Hayır 930 22 2.3 1.4-3.4 8.96 <0.01

Evet 157 11 6.5 3.0-11.0

Taze peynir, çökelek tüketimi

Hayır 822 10 1.2 0.4-2.0 34.43 <0.001

Evet 265 23 8.0 5.3-12.1

Tuzsuz tereyağı tüketimi

Hayır 893 17 1.9 1.0-2.8 19.73 <0.001

Evet 194 16 7.6 4.4-12.12

Çiğ süt kaymağı tüketimi

Hayır 907 15 1.6 0.8-2.5 31.75 <0.001

Evet 180 18 9.1 5.6-14.4

TABLO 2: Çeşitli değişkenlere göre bruselloz seroprevalansı.



da ğı lı mı önem li fark lı lık lar gös ter di. Se ro po zi tif lik
en yük sek çift çi ler de, en dü şük me mur lar da bu lun -
du (p< 0.05). Se ro po zi tif lik ai le de Bru sel loz öy kü sü
olan lar da ol ma yan la ra gö re da ha yük sek idi (p<
0.001). Ta ze pey nir, tuz suz te re ya ğı, çö ke lek ve çiğ
süt kay ma ğı tü ke ten ler de, hay van lar la ya kın te ma -
sı olan lar da, bru sel loz gö rül me ora nı da ha yük sek -
ti (p<0.01 Tab lo 2).

Çok lu ana liz için lo jis tik reg res yon uy gu lan dı.
Se ro po zi tif lik le ta ze pey nir, tuz suz te re ya ğı, çiğ süt
kay ma ğı tü ke ti mi ve ai le de bru sel loz öy kü sü ara-

sın da ki iliş ki bu ra da da göz len di. Di ğer yan dan ba -
sit ana liz de göz le nen se ro po zi tif lik le mes lek gru bu
ve hay van te ma sı ara sın da ki iliş ki çok lu ana liz de
göz len me di (Tab lo 3).

TAR TIŞ MA
Ça lış ma nın te mel amaç la rın dan bi ri Bru sel la yay-
gın lı ğı nı be lir le mek idi. Ça lış ma mız da da %2.9
(1.96-3.94) Bru sel la se ro po zi tif li ği sap tan mış tır.
Bru sel lo zi sin yay gın lı ğı nı be lir le me ye yö ne lik ça-
lış ma lar da de ği şik oran lar bil di ril mek te dir. Has ta -
lı ğın in si dans ve pre va lan sı ül ke den ül ke ye
de ğiş mek le bir lik te yurt dı şı ya yın lar da, kul la nı -
lan yön te me bağ lı ola rak, Bru sel loz se ro po zi tif li -
ği nin %0.34 ile %19.2 ara sın da de ğiş ti ği bil di -
ril mek te dir.34-40 Ül ke miz de de çe şit li ta rih ler de ya-
pı lan araş tır ma lar da Bru sel lo zi se ait se ro po zi tif lik
için %1’den %26.7’ye ka dar de ği şen oran lar ve ril -
mek te dir.31-33,39-41 De ği şik yer ler de ya pı lan Bru sel -
loz ile il gi li araş tır ma lar da el de edi len bu so nuç-
la rın o böl ge de ki Bru sel lo zun yay gın lı ğı na, kul la -
nı lan test yön tem le ri nin çe şi di ne ve bu yön tem le -
rin de ğer len dir me öl çüt le ri ne, ay rı ca se ro po zi tif
ola rak po zi tif ka bul edi len en kü çük tit re ye, ça lı -
şı lan mev sim le re, ça lı şı lan grup la rın mes lek gru -
bu, risk gru bu ve ya ge nel top lum ke si ti ol ma sı na
bağ lı ola rak fark lı lık lar gös ter di ği dü şü nül mek te -
dir.30,42

Has ta lık he men her yaş gru bun da gö rül mek le
be ra ber da ha çok genç ve eriş kin yaş gru bun da gö-
rül mek te dir, ço cuk ve yaş lı lar da gö rül me ora nı da -
ha dü şük tür.43 Özel lik le ül ke miz gi bi en de mik
ül ke ler de bru sel loz üret ken yaş gru bu nu et ki le ye -
rek önem li mor bi di te ve eko no mik ka yıp la ra yol
aç mak ta dır.4,10,13 Bi zim ça lış ma mız da yaş grup la rı
ile Bru sel la se ro po zi tif li ği ara sın da önem li bir fark
sap tan ma mış tır.

Ül ke miz de ya pı lan çe şit li araş tır ma lar da cin-
si yet ile Bru sel la sık lı ğı ara sın da iliş ki ko nu sun da
fark lı so nuç lar bil dir miş tir. Ki mi ça lış ma lar da Bru-
sel lo zun cin si yet le iliş ki li bir has ta lık ol ma dı ğı bil-
di ril mek te dir.23,26,44,45,57 Ki mi ça lış ma lar da ise
Bru sel lo zun ka dın lar da da ha sık gö rül dü ğü ra por
edil miş tir.33,46 Ya pı lan di ğer ba zı ça lış ma lar da da
has ta lı ğın er kek ler de da ha yay gın ol du ğu bil di ril -
mek te dir.31,47,48,58 Bi zim ça lış ma mız da da se ro po zi -
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Güven sınırı

Değişkenler Odd Oranı %95 P

Yaş

15-24 1 0.118

25-34 3.74 0.39-35.40 0.249

35-44 7.11 0.90-56.32 0.063

45-54 6.03 0.73-49.35 0.094

55-64 3.56 0.41-31.15 0.250

65 ve üzeri 1.74 0.18-16.10 0.625

Cinsiyet

Kadın 1

Erkek 2.98 0.88-10.09 0.079

Meslek 

Çiftçi 1 0.235

Memur 0.20 0.02-1.58 0.721

İşçi 0.46 0.12-1.65 0.128

Ev hanımı 0.51 0.09-1.25 0.106

Diğer 0.34 0.30-1.15 0.234

Ailede bruselloz öyküsü

Hayır 1

Evet 3.62 1.14-11.46 0.028

Hayvan teması

Hayır 1

Evet 1.86 0.81-4.29 0.144

Taze peynir, çökelek tüketimi

Hayır 1

Evet 4.40  1.46-13.25 0.008

Tuzsuz tereyağı tüketimi

Hayır 1

Evet 3.01  1.11-9.20 0.041

Çiğ süt kaymağı tüketimi

Hayır 1

Evet 2.81  1.10-7.49 0.043

TABLO 3: Lojistik regresyon analiz sonuçlarına göre
Bruselloz seroprevalansını etkileyen risk faktörleri.



tif lik açı sın dan er kek ler le ka dın lar ara sın da önem -
li bir fark sap ta na ma mış tır. 

Ça lış ma mız da, Bru sel la se ro po zi tif li ği nin mes-
lek grup la rı na da ğı lım la rı tek de ğiş ken li ana liz le
in ce len di ğin de önem li olup, çift çi ler de en yük sek
oran da bu lun muş tur (p<0.05). Tek de ğiş ken li ana-
liz de göz le nen bu iliş ki çok lu ana liz de kay bol muş -
tur. Bru sel loz çift çi ler, mez ba ha ne ça lı şan la rı,
ve te ri ner ler, süt üre ti ci le ri, he kim ler ve la bo ra tu ar
per so ne li için mes lek has ta lı ğı dır.49-52 Ya pı lan çe-
şit li ça lış ma lar da da bu mes lek grup la rın da ki se rop-
re va lan sın di ğer mes lek le re gö re an lam lı dü zey de
da ha yük sek gö rül dü ğü ra por edil miş tir. El de edi-
len ben zer so nuç lar, Bru sel loz hak kın da ki kla sik
bil gi le ri des tek le mek te dir.10,44,48,50,51 Çok lu ana liz de
iliş ki nin kay bol ma sı, mes lek sel du rum lar ile Bru-
sel la sık lı ğı ara sın da ki iliş ki nin do lay lı ol du ğu nu
dü şün dür mek te dir. Bu du rum mes lek sel uy gu la -
ma lar da geç mi şe oran la da ha hij ye nik dav ra nış ser-
gi len me si ile de il gi li ola bi lir.

Ça lış ma mız da öğ re nim dü ze yi nin se ro po zi tif -
li ği çok faz la et ki le me di ği ve grup lar ara sın da an-
lam lı bir fark lı lık ol ma dı ğı gö rül müş tür. Sü mer ve
ark. ile Çe tin ka ya ve ark.nın yap mış ol duk la rı ça lış-
ma lar da da Bru sel la se ro po zi tif li ği ile öğ re nim dü-
ze yi ara sın da bir iliş ki ol ma dı ğı ra por edil miş tir.31,33

Bu so nuç öğ re nim dü ze yin den ba ğım sız ola rak ye -
mek ye me alış kan lı ğı nın böl ge sel kül tü re bağ lı ge -
nel bir özel lik ol ma sı na bağ lı ola bi lir.

Ça lış ma mız da Bru sel la se rop re va lan sı nın kır
ve ken te gö re da ğı lı mı önem li bir fark lı lık gös ter -
me miş tir. Ba zı ça lış ma lar da, bi zim ça lış ma mız da el -
de edi len so nuç la ra ben zer şekil de, se rop re va lan sın
kır-kent ara sın dan fark lı ol ma dı ğı ra por edi lir -
ken,34,47,48,56 ba zı la rın da ise se rop re va lan sın kır-kent
ara sın da an lam lı bir şekil de fark lı lık gös ter di ği ra -
por edil miş tir.32,35

Araş tır ma mız da tek de ğiş ken li ana liz so nu -
cun da ta ze pey nir, tuz suz te re ya ğı, çiğ süt kay ma -
ğı tü ke ten ler de ve hay van te ma sı olan lar da
se rop re va lans hı zı önem li dü zey de yük sek bu lun -
muş fa kat lo jis tik reg res yon ana li zi son ra sın da se-
rop re va lans hı zı ile hay van te ma sı olan lar
ara sın da ki iliş ki kay bol muş tur. Ta ze, pas tö ri ze ol-
ma mış in fek te süt ve süt ürün le ri nin tü ke til me si,
has ta lı ğın en de mik sey ret ti ği ül ke ler de en çok rast-

la nan bu laş ma yol la rın dan bi ri dir. Tür ki ye’ de özel-
lik le kır sal ke sim ler de çiğ süt ten ya pı lan pey nir,
kre ma, kay mak ve te re ya ğı önem li en fek si yon kay-
na ğı dır.1,12,33,38 Ya pı lan çe şit li ça lış ma lar da, pey nir,
te re ya ğı ve kay mak ya pan lar da ve ay nı za man da ta -
ze pey nir, tuz suz te re ya ğı ve kay mak tü ke ten ler de;
Bru cel lo sis gö rül me ora nı nın da ha yük sek ol du ğu
sap tan mış tır.10,13,31,33,38,47,53 Yurt dı şın da İngil te re’ de
ya pı lan bir ça lış ma da, Bru sel loz lu has ta la rın ço ğun -
da (%70.5) çiğ inek sü tü kul lan ma nın has ta lı ğa ne -
den ol du ğu, İsra il’ de ki bir ça lış ma da ise Bru sel loz
va ka la rı nın %95’inin köy de ya şa dı ğı ve en fek si yon
kay na ğı nın ke çi sü tü ve ta ze pey nir tü ke ti mi ol du -
ğu tes pit edil miş tir. Yi ne Yu na nis tan’ da, İspan -
ya’da, İran’ da, Al man ya’ da ve Su u di Ara bis tan’ da
ya pı lan ça lış ma lar da da ta ze süt ve pey nir tü ke ti -
mi nin Bru sel lo za ne den ol du ğu gös te ril miş -
tir.42,56,57,58

Ça lış ma mız da ai le de Bru sel loz hi ka ye si olan
ki şi ler de ki se rop re va lans, ol ma yan la ra gö re is ta tis -
tik sel açı dan an lam lı öl çü de yük sek bu lun muş tur.
Ko nu ile il gi li di ğer böl ge ler de ya pıl mış olan ça lış -
ma lar da el de edi len ben zer so nuç lar bul gu la rı mı zı
des tek ler ni te lik te dir.4,10,13,42,54-56 Bu du ru ma ai le de -
ki ki şi le rin ay nı çev re yi pay laş ma la rı nın, ay nı has -
ta hay van lar la te ma sın ve ay nı süt ürün le ri ni
üret me ve tü ket me alış kan lık la rı nın ne den ola bi -
le ce ği ni dü şü nül dü. Bu ne den le, Bru sel loz ta nı sı
alan has ta nın ai le üye le ri nin kli nik ve se ro lo jik ola-
rak in ce len me si ola sı di ğer ol gu la rın da er ken ta nı
ve te da vi le ri nin ya pı la bil me si açı sın dan önem li bir
uy gu la ma olup Tür ki ye gi bi has ta lı ğın en de mik ol-
du ğu ül ke ler de özel lik le ih mal edil me me si ge re ken
bir yak la şım ol ma lı dır.4

SO NUÇ
Böl ge miz de Bru sel la önem li bir sağ lık so ru nu dur.
En önem li bu laş yo lu ta ze pey nir, çö ke lek, çiğ süt,
tuz suz te re ya ğı, çiğ süt kay ma ğı gi bi süt ve süt ürü -
nü tü ke ti mi dir. Kır kent, cin si yet ve mes le ğe iliş kin
risk fak tör le ri öne mi ni kay be der ken, süt ve süt
ürü nü tü ke ti mi öne mi ni ko ru yor gö zük mek te dir.
Bru sel loz dan ko run mak için ya pı lan ça lış ma lar da
özel lik le sağ lık lı süt ve süt ürü nü tü ke ti mi üze rin -
de du rul ma lı dır. Üre tim ve tü ke tim aşa ma la rın da -
ki de ne tim ler de bu hu sus dik ka te alın ma lı dır. 

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(5)1636

Turhan ve ark. Halk Sağlığı



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(5) 1637

Public Health Turhan et al

KAYNAKLAR

1. Şahan S, Ha ti poğ lu ÇA, Bu lut C, Ko ruk ST,
Er tem GT, Tü lek N, et al. [The ef fect of the tre -
at ment on the qu a lity of li fe in pa ti ents with
bru cel lo sis]. Kli mik Jo ur nal 2008;21(1):17-20.

2. Tüm türk A, Yet kin MA, Tü lek N, Kı lıç D. [The
va lu e of se rum agg lu ti na ton test and enz -
yme-lin ked im mu no sor bent as say IgM and
IgG an ti bo di es to Bru cel la in di ag no sis and fol-
low-up of bru cel lo sis]. Kli mik Jo ur nal 2004;17
(2):107-12.

3. Yet kin G, Iraz M. [Bru cel lo sis se rop re va len ce
in Ma lat ya pro vin ce ac cor ding to the one ye -
ar’s la bo ra tory da ta]. An kem  2006;20(3):156-
8.

4. Yü ce A, Ça vuş SA.[Bru cel lo sis in Tur key. A
re vi ew]. Kli mik Jo ur nal 2006;19(3):87-97. 

5. Er gö nül Ö, Çe lik baş A, Te ze ren D, Gü ve ner
E, Do ku zo ğuz B. Analy sis of risk fac tors for la -
bo ra tory-ac qu i red bru cel la in fec ti ons. J Hosp
In fect 2004;56(3):223-7.

6. Ka le li İ, Ko çoğ lu T, Özen N, Ak şit F. [Bru cel -
lo sis pre va len ce in De niz li pro vin ce]. Turk In-
fect J 1999;13(2):231-3.

7. Ka ya S. [The eva lu a ti on of 44 pa ti ents with
bru cel lo sis]. Kli mik Jo ur nal 2007;20(1):17-9.

8. Yü ce A, Ça vuş SA, Ya par N, Ça kır N. [Bru cel-
lo sis. An eva lu a ti on of 55 ca ses]. Kli mik Jo ur -
nal 2006;19(1):13-7.

9. Tun cer I, Ak de niz H, Uy gan I, Türk do ğan K,
Ce ki ci S, Dur muş A. A bru cel lo sis ca se with
as ci tes, he a ring loss and Panc yto pe ni a. Turk
J Gas tro en te rol 2002;13(3):168-71.

10. Ha ti poğ lu ÇA, Kı nık lı S, Tü lek N, Ko ruk ST,
Ars lan S, Er tem GT, et al. [Eva lu a ti on of epi-
de mi o lo gi cal da ta of 202 pa ti ents with bru cel -
lo sis]. Kli mik Jo ur nal  2005;18(3):94-8.

11. Şim şek H. [ Bru cel lo sis]. Ay lık Epi de mi yo lo ji
Ra po ru  2004;3(2):89.

12. Sö zen TH. [Bru cel lo sis]. Top çu AW, Söy le tir
G, Do ğa nay M, edi tör ler. İnfek si yon Has ta lık -
la rı ve Mik ro bi yo lo ji. 2. Bas kı. İstan bul: No bel
Tıp Ki ta bev le ri; 2002. p.636-42.

13. Çe tin ka ya F, Na çar M, Koç AN, Gö kah me toğ -
lu S, Ay dın T. [Pre va len ce of Bru cel lo zis in the
ru ral are a of Kay se ri, Cen tral Ana to li a, Tur -
key]. Turk J Med Sci 2005;35(2):121-6.

14. Pap pas G, Pa pa di mit ri o u P, Ak ri ti dis N, Chris-
to u L, Tsi a nos EV. The new glo bal map of hu -
man bru cel lo sis. Lan cet In fect Dis 2006;6(2):
91-9.

15. Fran co MP, Mul der M, Gil man RH, Smits HL.
Hu man bru cel lo sis- a re vi ew. Lan cet In fect Dis
2007;7(12):775-86.

16. Man tur BG, Amar nath SK. Bru cel lo sis in In di -
a – a re vi ew. J Bi os ci 2008;33(4):539-47.

17. Na ga rath na S, Shar ma da S, Ku ma ri HB, Ar -
vind N, Sun dar P, San ge et ha S. Se rop re va -

len ce of Bru cel la agg lu ti nins:A pi lot study. In-
di an J Pat hol Mic ro bi ol 2009;52(3):457-8.

18. Rus so G, Pa o lo P, Ne no va R, Ale xan drov T,
Ralc hev S, Vul lo V, et al. Re e mer gen ce of hu -
man and ani mal Bru cel lo sis, Bul ga ri a. Emerg
In fect Dis 2009;15(2):314-6.

19. Je las to pu lu E, Bi kas C, Pet ro po u los C,  Le ot -
si ni dis M. In ci den ce of hu man bru cel lo sis in a
ru ral are a in Wes tern Gre e ce af ter the imp le -
men ta ti on of a vac ci na ti on prog ram me aga -
inst ani mal bru cel lo sis. BMC Pub lic He alth
2008;8:241.

20. Jen nings GJ, Haj jeh RA, Gir gis FY, Fa de el
MA, Mak so ud MA, Wasfy MO, et al. Bru cel lo -
sis as a ca u se of acu te feb ri le ill ness in Egypt
Trans R Soc Trop Med Hyg  2007;101(7):707-
13.

21. Mo re no E. Bru cel lo sis in Cen tral Ame ri ca. Vet
Mic ro bi ol 2002;90(1-4):31-8.

22. Di mit rov TS, Pa nig ra hi D, Ema ra M, Aw ni F,
Pas sa dil la R. Se ro e pi de mi o lo gi cal and mic ro -
bi o lo gi cal study of bru cel lo sis in Ku wa it. Med
Princ Pract 2004;13(4):215-9.

23. Ra mos TR, Pin he i ro Ju ni or JW, Mo u ra Sob -
rin ho PA, San ta na VL, Gu er ra NR, de Me lo
LE, et al. Epi de mi o lo gi cal as pects of an in fec -
ti on by Bru cel la abor tus in risk oc cu pa ti o nal
gro ups in the mic ro re gi on of Ara gu aína, To-
can tins. Braz J In fect Dis 2008;12(2):133-8.

24. Le e K, Lim HS, Park WW, Kim SH, Le e DY,
Park MY, et al. [Se rop re va len ce of bru cel lo sis
among risk po pu la ti on in Gye ong sang buk-do,
2006]. J Prev Med Pub lic He alth 2007;40(4):
285-90.

25. Bat maz E, Edis EÇ, Çift çi A, Ak ko yun S, Ha -
ti poğ lu ON, Genç hal laç H. [Pul mo nary In vol -
ve ment in Bru cel lo sis: Ca se Re port]. Me di cal
Jo ur nal Trak ya Uni ver sity 2007;24(1):70-3.

26. Pa lan duz A, Tel han L, Ka dı oğ lu LE, Er dem E,
Öz türk AO. [Bru cel lo sis in child ho od: A study
of 43 ca ses]. J Pe di atr Inf 2007;1(4):139-42.

27. Ko çoğ lu E, Ka ra bay O, İnce N. [Va lu e of se ro-
lo gi cal scre e ning for bru cel lo sis]. Türk Mik ro -
bi yol Cem Derg 2008;38(1):23-6.

28. Bü ke Ç, Çi çek li oğ lu M, Türk M, Ata lay S, Tun -
çel M. [The Se rop re va len ce of Bru cel lo sis and
di se a se-re la ted know led ge at ti tu de of the po -
pu la ti on in Ova kent]. Turk J In fect 2006;
20(1):23-6.

29. Ar tan MO, Bay kan Z. [Bru cel lo sis in the po p-
u la ti on of Ya zır vil la ge, Ko ca si nan, Kay se ri:
Se rop re va len ce in the 15 ye ar old and over].
Turk J In fect 2006;20(1):19-21.

30. Cey lan E, Ir mak H, Buz ğan T, Ka ra ho ca gil
MK, Evir gen Ö, Sa kar ya N, et al. [Bru cel lo sis
se ro po si ti vity in hu man and ani mal po pu la ti on
in so me vil la ges of Van Pro vin ce]. Van Me di -
cal Jo ur nal 2003;10(1):1-5.

31. Su mer H, Su mer Z, Alim A, Nur N, Oz de mir L.
Se rop re va len ce of Bru cel la in an el derly po p-
u la ti on in Mid-Ana to li a, Tur key. J He alth Po -
pul Nutr 2003;21(2):158-61.

32. Ka ra bay O, Se rin E, Ta mer A, Gök do ğan F,
Alp te ker H, Öz can A, et al. He pa ti tis B car ri a -
ge and Bru cel la se rop re va len ce in ur ban and
ru ral are as of Bo lu pro vin ce of Tur key: A pros -
pec ti ve epi de mi o lo gic study. Turk J Gas tro -
en te rol 2004;15(1):11-3.

33. Ce tin ka ya Z, Ak te pe OC, Cift ci IH, De mi rel R.
Se rop re va len ce of hu man bru cel lo sis in a ru -
ral are a of Wes tern Ana to li a, Tur key. J He alth
Po pul Nutr 2005;23(2):137-41.

34. Tas ba kan MI, Ya maz han T, Go ken gin D, Ar -
da B, Sert po lat M, Ulu soy S, et al. Bru cel lo sis:
a ret ros pec ti ve eva lu a ti on. Trop Doct 2003;33
(3):151-3.

35. Tan sel Ö, Ya vuz M, Ku loğ lu F, Aka ta F. [Eva-
lu ti on of 40 Bru cel lo sis ca ses ad mit ted  to the
Trak ya Uni ver sity Hos pi tal]. Turk J In fect
2003;17(1):1-4

36. Ajay Ku mar VJ, Na nu E. Se ro-po si ti vity of bru-
cel lo sis in hu man be ings. In di an J Pub lic He -
alth 2005;49(1):22-4.

37. Al su ba i e S, Al mu ne ef M, Als ha a lan M,
Balkhy H, Al- ban yan E, Alo la S, et al. Acu -
te bru cel lo sis in Sa u di fa mi li es: Re la ti ons hip
bet we en bru cel la se ro logy and cli ni cal
symptoms. In tern In fect Dis 2005;9(4):218-
24.

38. Abu Shaq ra QM. Epi de mi o lo gi cal as pects of
bru cel lo sis in Jor dan. Eur J Epi de mi ol 2000;
16(6):581-4.

39. Ay dın G, Ke leş I, Ata lar E, Ayaş lı oğ lu E, To -
sun A, Or kun S. [Cli ni cal And La bo ra tory Fe -
a tu res Of Pa ti ents With Mus cu los ke le tal
Bru cel lo sis]. Turk J Med Sci 2005;25(3):354-
63.

40. Gül HC, Coş kun Ö, Tur han V, Be şir bel li oğ lu
BA, Bil ge türk A, Er dem H, et al. [Bru cel lo sis:
Ret ros pec ti ve In ves ti ga ti on of 140 Pa ti ents].
TAF Prev Med Bull 2007;6(4): 249-52.

41. Gür A, Ge yik MF, Di ki ci B, Nas K, Çe vik R.
Comp li ca ti ons of Bru cel lo sis in dif fe rent age
gro ups: A study of 283 ca ses in So ut he as tern
Ana to li a of Tur key. Yon se i Med J 2003;44(1):
33-44.

42. Da ban lı oğ lu B, Do ğan HO, Kı lıç H. [Bru cel lo -
sis se rop re va lan ce in Er zin can and the com-
pa re of ro se-ben gal, wright ag lu ti na ti on tests
re sults]. Jo ur nal of He alth  Sci en ces 2007;16
(3):152-8.

43. Yo ung EJ. Bru cel la spe ci es. In: Man dell GL,
Do lin R, Ben nett JE, eds. Prin cip les and
Prac ti ce of In fec ti o us Di se a ses. 5th ed. New
York: Churc hill Li ving sto ne; 2000. p.2386-
91.



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(5)1638

Turhan ve ark. Halk Sağlığı

44. De qi u S, Dong lo u X, Ji ming Y. Epi de mi o logy
and con trol of bru cel lo sis in Chi na. Vet Mic ro -
bi ol 2002;90(1-4):165-82.

45. Ün sal A, Al pat A, Tö zün M, Ars lan taş D, Tır-
pan K. [Pre va len ce of bru cel lo sis in Siv ri hi sar
(Es ki şe hir)]. Türk Mik ro bi yol Cem Derg 2007;
37(1):19-25.

46. Troy SB, Rick man LS, Da vis CE. Bru cel lo sis
in San Di e go: epi de mi o logy and spe ci es-re -
la ted dif fe ren ces in acu te cli ni cal pre sen ta ti -
ons. Me di ci ne (Bal ti mo re) 2005;84(3):174-
87.

47. El bel tagy KE. An epi de mi o lo gi cal pro fi le of
bru cel lo sis in Ta buk Pro vin ce, Sa u di Ara bi a.
East Me di terr He alth J 2001;7(4-5): 791-8.

48. Ha san ja ni Ro us han MR, Moh rez M, Sma il ne -
jad Gan gi SM, So le i ma ni Ami ri MJ, Ha ji ah ma -
di M. Epi de mi o lo gi cal fe a tu res and cli ni cal
ma ni fes ta ti ons in 469 pa ti ents with bru cel lo sis
in Ba bol, Nort hern Iran. Epi de mi o In fec
2004;132(6):1109-14.

49. Ka ya O, Ak çam FZ, Av şar K, Tığ lı A, Yay lı G.
[Bru cel lo sis: Eva lu ti on of cli ni cal and la bo ra -
tory  fin dings of 75 ca ses].  Turk J Med Sci
2006;26(6):623-9.

50. Omer MK, As se faw T, Skjer ve E, Tek leg hi -
org his T, Wol de hi wet Z. Pre va len ce of an ti bo -
di es to Bru cel la spp. and risk fac tors re la ted
to high-risk oc cu pa ti o nal gro ups in Erit re a.
Epi de mi ol In fect 2002;129(1):85-91.

51. Hus se i ni AS, Ram la wi AM. Bru cel lo sis in the
West Bank, Pa les ti ne. Fi lis tin. Sa u di Med J
2004;25(11):1640-3.

52. Alp te kin N, Bil giç A. [Bru cel lo sis]. Tur ki ye  Kli -
nik le ri J PM&R 2003;3(3):97-106.

53. Bi kas C, Je las to pu lu E, Le ot si ni dis M, Kon da -
kis X. Epi de mi o logy of hu man bru cel lo sis in a
ru ral are a of north-wes tern Pe lo pun nes in Gre -
e ce. Eur J Epi de mi ol 2003;18(3):267-74.

54. Ak de niz H, Ir mak H, Buz ğan T, Ka ra ho ca gil
MK, De mi röz AP. [In tra fa mi li al Bru cel lo sis
Cha rac te ri zed by Panc yto pe ni a Du e to Bru-

cel la me li ten sis in a Fa mily Li ving on Stock-
bre e ding]. Türk Mik ro bi yol Cem Derg 2000;30
(1-2):26-9.

55. Al mu ne ef MA, Me mish ZA, Balkhy HH, Alo ta -
i bi B, Al go da S, Ab bas M, et al. Im por tan ce of
scre e ning ho u se hold mem bers of acu te bru-
cel lo sis ca ses in en de mic are as. Epi de mi ol In-
fect 2004;132(3):533-40.

56. So fi an M, Ag hak ha ni A,  Ve la ya ti AA, Ba ni fazl
M,  Es la mi far A, Ra me za ni A. Risk fac tors for
hu man bru cel lo sis in Iran: a ca se – con trol
study. Int J In fect Dis 2008;12(2):157-61.

57. Da ho uk SA, Ne u ba u er H, Hen sel A, Schö ne -
berg I, Nöck ler K, Al pers K, et al. Chan ging
epi de mi o logy of hu man bru cel lo sis, Ger many,
1962-2005. Emerg In fect Dis 2007;13(12):
1895-900.

58. Al-Taw fiq JA, AbuK ham sin A. A 24-ye ar study
of the epi de mi o logy of hu man bru cel lo sis in a
he alth-ca re system in Eas tern Sa u di Ara bi a. J
In fect Pub lic He alth 2009;2(2):81-5.


