I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Dr. Ebru TURHAN,2
Dr. Tacettin INANDI,?
Dr. Meryem GETIN®

2Halk Saghgi AD,

®Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Mustafa Kemal Universitesi

Tip Fakultesi, Hatay

*12. Ulusal Halk Saghgi Kongresi'nde
(21-25 Ekim 2008, Ankara) sunulmustur.

Gelis Tarihi/Received: 10.06.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 07.01.2010

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Ebru TURHAN

Mustafa Kemal Universitesi

Tip Fakultesi, Halk Saghgi AD,
Hatay,

TURKIYE/TURKEY
turhanebru@hotmail.com

Copyright © 2010 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5)

Hatay’da On Bes Yas Uzeri Toplumda
Bruselloz Seroprevalansi ve Risk Faktorleri

Brucellosis Seroprevalance and
Risk Factors in the Population Older Than
Fifteen Years in Hatay, Turkey

OZET Amag: Bruselloz Tiirkiye'de sik goriilen bir enfeksiyon hastaligidir. Bu galigmanin amaci Ha-
tay’da Brusella seroprevalansimi ve Bruselloz ile iligkili risk faktorlerini incelemektir. Gereg ve Yén-
temler: Topluma dayal kesitsel tipte olan bu aragtirmada, 6rneklem 15 yas tizeri toplam 1150 kisiden
olusmaktadir. Aragtirmaya alinanlara, 2008 Mart-Mayis aylarinda sosyodemografik 6zellikler, meslek,
hayvan ugrasisi, siit ve siit iiriinleri tiiketim aligkanliklarina iliskin bilgi iceren bir anket uygulandi.
Kan 6rnekleri alind1 ve standart tiip agliitinasyon testi ile degerlendirildi. 1: 160 veya tizeri bir titre
pozitif reaksiyon olarak degerlendirildi. Brusella seropozitifligi ve sosyo-demografik degiskenler ara-
sindaki iligkileri analiz etmek igin Ki- Kare testi ve lojistik regresyon analizi uygulandi. Bulgular: Ca-
lismada 1120 kisinin verileri tamamlanabildi ve analiz edildi. Bunlarin %56.8’i erkek, %43.2’si kadin
idi. Ortalama yas ve standart sapma 44,01 + 16,8 idi. Calisma popiilasyonunda Brusella seropozitifligi
9%2.9 (1.96-3.94) idi. Tek degiskenli analizde seropozitiflik en yiiksek ciftcilerde iken, en diisitk me-
murlarda idi (p<0.05). Taze peynir ve ¢ig siit kaymag tiitketenlerde, ciftlik hayvanlari ile yakin temas:
olanlarda, ya da aile 6ykiisii pozitif olanlarda seropozitiflik daha yiiksekti (p<0.01). Coklu analizde
diger iligkiler korunurken, seropozitiflik sikli1 ile meslek ve hayvan temasi arasinda iliski kayboldu.
Cinsiyet, yas, kir-kent ve 6grenim diizeyine gére seropozitiflik farkliliklar1 6nemli degildi (p>0.05).
Sonug: Hatay’da Brusella enfeksiyonu 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bélgemizde Brusellanin en
yaygin bulas yolu taze peynir, ¢okelek, tuzsuz tereyag ve ¢ig siit kaymag titketimidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz; risk faktorleri

ABSTRACT Objective: 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. Material
and Methods: 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. Results: 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). Conclusion: 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.

Key Words: Brucellosis; risk factors
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ruselloz tiim diinyada goriilen ve halen {il-
Bkemizde 6nemini koruyan zoonotik bir en-

feksiyon hastaligidir. Hastalik, olgularda
ciddi saglik sorunlarina yol agmas: ve biiyiik is gii-
cli kayiplarina yol agarak iilke ekonomisini olum-
suz yonde etkilemesi nedeni ile 6nemli bir halk
sagligi sorunu olarak karsgimiza ¢ikmaktadir.!?
Hayvanlarla direkt temasi olan veteriner, ciftci,
hayvan yetistiricisi, kasap, coban ve mezbaha isci-
lerinde meslek hastaligi olarak sik goriilmekte-
dir.*¢

Insanlara hastaligin bulagmasi, infekte hayvan-
larla direkt temas, sekresyonlarin derideki catlak
ve ciziklerle temasi, aerosollerin inhalasyonu ve
pastorize edilmemis siit ve siit iiriinlerinin (taze
peynir, krema vs.) titkketimi ile olmaktadir.”® Bag-
langicta hastalik ortalama olarak 2-3 hafta siiren
kulugka déneminden sonra ondiile seyreden ates,
ozellikle geceleri olan terleme, eklem agrilari, is-
tahsizlik, bitkinlik, halsizlik, kilo kaybi, bas agris1
vb. gibi nonspesifik belirtilerle ortaya ¢ikar. Daha
sonra etkenin cesitli organlara yerlesmesi sonucu
organ tutulumlar: ve komplikasyonlarla seyreder.
Tami klinik bulgular, seroloji ve etkenin izolasyonu

ile konulur.>1°

Hastalik diinyanin her bolgesinde goriilebil-
mekle birlikte Akdeniz iilkeleri, Ispanya, Italya,
Fransa, Arap yarimadasi, Hindistan, Meksika, Asya,
Orta ve Giiney Amerika’da hiperendemiktir. ingil-
tere, Kuzey Avrupa iilkelerinin biiyiik cogunlugu,
Avustralya, Yeni Zelanda ve Kanada'da Bruselloz
eradike edilmistir. Ancak gelismekte olan tilkeler-
de 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmek-
tedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore tiim
diinyada her y1l 500000 yeni olgu belirlenmekte-

diI' 11-18

Bruselloz, diinyada genis bir cografik dagilima
sahiptir ve prevelanslar bolgeden bolgeye, iilkeden
ilkeye farkliliklar gostermektedir. Avrupa’da 2006
yilinda insanlarda 1033 Bruselloz vakas: tespit edil-
migtir.’® Hastalifin yillik insidans hizi Yunanis-
tan’da 1110/100000, Suudi Arabistan’da 40/ 100000,
Misir’da 64-70/100000, Kuveyt'te 85/ 100000, Ur-
diin’de 46/100000 olarak rapor edilmistir.'*? Orta
Amerika’da Costa Rica’da yiiksek risk tagiyan grup-
ta yapilan bir ¢aligmada Brusella seroprevalansi
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%45.0, Kuveyt’te yasayan degisik uluslara mensup
1836 kiside yapilan bir caligmada Brusella seropre-
valans1 %24.8 olarak bildirilmistir. Ispanya’da Cas-
tellon bolgesinde yasayan tarim iscileri {izerinde
yapilan bir ¢aligmada %3.1, Brezilya'da yiiksek
riskli bir grupta yapilan ¢alismada tarim is¢ilerinde
%8.1, mezbaha iscilerinde %4.1, Kore’de yapilan
calismada veterinerlerde %4.1 seropozitiflik tespit
edilmigtir, 224

Bruselloz, ilkemizde bildirimi zorunlu hasta-
liklar arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de Brusel-
loz morbiditesi oldukga yiiksek olmasina ragmen
mortalitesi diigiik bir enfeksiyon hastaligidir.” Sag-
ik Bakanlig: verilerine gore Bruselloz'un morbidi-
te hizina ait elimizdeki son veri 2005 yilina ait olup
yliz binde 20.30, yillik mortalite hizi da milyonda
0.03 olarak bildirilmigtir.>?® Bildirimi zorunlu bir
hastalik olmasina ragmen, iilkemizde hastalik bildi-
rimlerinin héla yeterli diizeyde olmadigi, her yil
resmi kayitlarda goriilen enfeksiyon sayisinin ger-
cegi yansitmadig ve rapor edilen kayitlardan daha
yiiksek oldugu kabul edilmektedir.

Ulkemizde Bruselloz epidemiyolojisi icin
1984-87 yallar arasinda Cetin ve ark. tarafindan ya-
pilan ¢ok merkezli bir caligmada 70009 serum &r-
%1.8, riskli
gruplarda %6.0 oraninda seropozitiflik saptanmis-

neginde normal popiilasyonda
tir.%% Yetkin ve ark.nin Malataya’da yaptiklari ¢a-
lismada 3191 serum 6rneginde Wright testi ile %7
oraninda Bruselloz seropozitifligi bildirilmistir.?
Cetinkaya ve ark.nin Kayseri'nin kirsal bolgelerin-
de yapmis olduklari ¢aligmada Bruselloz prevalan-
s1 lam agliitinasyon testine gore %3.4 olarak
bildirilmigtir.'* Biike ve ark.nin yaptig: bir calis-
mada ise siit ve siit iirlini iireticilerinde Bruselloz
seroprevalansi %7 olarak bildirilmistir.”® Kayseri ve
Van yoresinde yapilan iki ayr ¢aligmada hayvan-
cilikla ugrasanlarin Bruselloz seroprevalansi sira-
siyla %27.2 ve %13.7 olarak bildirilmigtir.?>%
Stimer ve ark. 2003 yilinda Sivas’ta yaptiklari ¢alis-
mada yasli populasyonda Brucella seropozitifligini
% 3.2 oraninda bulmuglardir.?! Karabay ve ark. Bo-
lu ilinin kirsal ve kentsel kesimlerinde yaptiklar
calismada kentsel bolgede Rose Bengal pozitifligi-
ni %1 oraninda, serum tiip agliitinasyon pozitifli-
gini %0.46 oraninda bulmuslardir. Kirsal bolgede
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ise bu oranlar sirasi ile %1.7 ve %1.1 olarak bildi-
rilmisgtir.3

Gelismekte olan pek ¢ok iilkede oldugu gibi
tilkemiz icin de halen 6nemli bir halk saglig1 soru-
nu olan Bruselloz ile ilgili Hatay ilinde verinin bu-
lunmayis1 ¢alismanin temel gerekgelerinden birini
olusturmustur. Ayrica bolgemizde ev kogullarinda
hazirlanmis taze peynir tiiketimi yaygin olarak
gozlenmektedir. Calismanin temel amaglarindan
biri bolgemizde 15 yas ve tizeri niifusta Bruselloz
siklig1 hakkinda bilgi tiretmektir. Diger bir amaci
ise hastalik acisindan risk faktorlerini ortaya koy-
maktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Topluma dayali kesitsel tipte olan bu arastirmada
orneklem biytikliigi, seropozitiflik %3 olarak ka-
bul edilip %] sapma ile %95 giiven diizeyinde 1117
olarak hesaplandi.*® Orneklem i¢in Antakya mer-
kez ilce dahil olmak tizere Hatay’da bulunan top-
lam 12 ilgeden basit rasgele 6rnekleme yontemi ile
once alt1 ilge secildi. Yiizde igliik olas: kayiplar da
eklenerek (n=33) toplam 1150 kisi ile ¢aligilmasi
planland:. Tkinci asamada 6érneklem biiyiikliigii il-
celerin niifusuna oranlanarak, her bir ilge i¢cin alin-
mas1 gereken say1 belirlendi. Bu ilgelerde bulunan
24 saglik ocaginin kayitlarindan yararlanarak 15
yas ve lizerindeki bireylerlerle yiiz yiize goriisiil-
dii. Kisiler aragtirma hakkinda aydinlatild: ve g6-
nilli onamlari alindi. Caligmaya katilmay: kabul
eden on bes yas ve tizeri 1150 kisiyle goriistildii.
Aragtirmaya alinanlarin sosyodemografik 6zellik-
leri, meslek gruplari, hayvan ugrasilari ve siit ve siit
dirtinlerini tiiketim bigcimlerini saptamak amaciyla
bir anket uygulandi. Anketi takiben her bireyden 5
cc vendz kan 6rnegi alindi. Ankette veri eksigi, tiip
kirilmas: veya hemoliz nedeni ile 1150 kisiden,
1120’sinin (%97.4) verileri degerlendirme icin uy-
gun goruldii.

Veriler 2008 y1l1 Mart — May1s déneminde top-
land1 ve tiim kan 6rnekleri standart tiip agliitinas-
yon testi ile degerlendirildi. Alinan kan ornekleri
0zel buz cantalar igerisinde laboratuara tasindi ve
aymi giin santrifiij edilerek serumlar1 ayrild.
Wright testi sonucunda 1:160 veya tizeri titreler
pozitif reaksiyon olarak degerlendirildi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5)

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 12.0 pa-
ket programi kullanildi. Yiizde dagilimlar: %95 gii-
ven arali1 degerleri ile birlikte verildi. Tek degis-
kenli analizde Ki-kare analizi, ¢oklu analizde lo-
jistik regresyon analizi kullanildi. Tek degiskenli
analizde p degeri 0.10’dan kiiciik olanlar ¢oklu ana-
lize dahil edildi. Tiim hipotezler ¢ift yonlii olarak
kuruldu ve 0.05’ten kii¢iik p degerleri 6nemli kabul
edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 1120 kisinin %56.8’1 erkek,
9043.2’si kadin olup yas ortalamasi 44.01 + 16.8 idi.
Katilimcilarin %11.1’i okur yazar degil iken,
%54.9'u ilkokul mezunu idi. Caligmada meslek gru-
bu yoniinden %35.6 ile ilk sirada ciftciler, %24.2
ile ikinci sirada ev kadinlar1 yer almakta idi (Tablo

1).

Brusella seropozitifligi ile sosyal ve demografik
degiskenler arasindaki iligki Tablo 2’de gosteril-
migtir. Brusella seropozitifligi %2.9 (1.96-3.94) ola-
rak saptandi (Tablo 2). Ki kare analizinde enfeksi-

TABLO 1: Arastirma grubunun yas, cinsiyet, égrenim
durumu ve mesleklere gére dagilimi (n=1120)
Say! Yiizde
Yas gruplan
15-24 135 121
25-34 191 171
35-44 202 18.0
45-54 173 15.4
55-64 183 16.3
65 ve lzeri 236 21.1
Cinsiyet
Erkek 636 56.8
Kadin 484 43.2
Ogrenim diizeyi
Okuryazar degil-okuryazar 124 111
ilkokul 615 54.9
Ortaokul-Lise 337 30.1
Yiiksek okul-Universite 44 3.9
Meslek
Ciftgi 399 35,6
Memur 115 10.3
isci 145 12.9
Ev hanimi 27 24.2
Diger 190 17.0
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TABLO 2: Cesitli dediskenlere gdre bruselloz seroprevalansi.
Antikor Pozitif Giiven siniri

Degiskenler Sayi Sayr  Yiizde %95 Ki kare p
Yas

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

25-34 191 5 2.6 3.4-49

35-44 202 11 54 2.3-8.6

45-54 173 8 46 15-7.8

55-64 183 4 2.2 0.1-4.3

65 ve lizeri 236 4 1.7 0.1-3.3

Meslek
Ciftci 399 20 5.0 2.9-7.2 9.83 0.043
Memur 115 1 0.9 -0.8-2.6
isgi 145 3 2.1 -0.3-4.4
Ev hanimi 271 6 22 0.5-4.0
Diger 190 3 1.6 -0.2-34

Ailede bruselloz dykiist
Hayir
Evet

Taze peynir, ¢okelek tlketimi
Hayir
Evet

Gig sut kaymag) tiketimi
Hayir 907 15 1.6 0.8-2.5 31.75 <0.001
Evet 180 18 9.1 5.6-14.4

yonun cinsiyet, yas gruplari, 6grenim diizeyi ve Meslek, ailede bruselloz 6ykiisii, hayvan tema-
yerlesim yerine gore dagiliminda istatistiksel agi- s1, taze peynir ¢okelek titketimi, tuzsuz tereyag tii-
dan 6nemli bir fark goriilmedi (p> 0.05). ketimi, ¢ig siit kaymag titketimi ile seropozitiflik

1634 Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5)
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TABLO 3: Lojistik regresyon analiz sonuglarina gére
Bruselloz seroprevalansini etkileyen risk faktérleri.

Giiven siniri

Degiskenler Odd Orani %95 P
Yas

15-24 1 0.118

25-34 3.74 0.39-35.40  0.249

35-44 7.1 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 lizeri 1.74 0.18-16.10  0.625
Cinsiyet

Kadin 1

Erkek 2.98 0.88-10.09  0.079
Meslek

Ciftci 1 0.235

Memur 0.20 0.02-1.58 0.721

Isgi 0.46 0.12-1.65 0.128

Ev hanimi 0.51 0.09-1.25 0.106

Diger 0.34 0.30-1.15 0.234
Ailede bruselloz éykusl

Hayir 1

Evet 3.62 1.14-11.46  0.028
Hayvan temasi

Hayir 1

Evet 1.86 0.81-4.29 0.144
Taze peynir, cokelek tliketimi

Hayir 1

Evet 4.40 1.46-1325  0.008
Tuzsuz tereyagdi tlketimi

Hayir 1

Evet 3.01 1.11-9.20 0.041
Gig sut kaymag) tiketimi

Hayir 1

Evet 2.81 1.10-7.49 0.043

dagilimi 6nemli farkliliklar gosterdi. Seropozitiflik
en yiiksek ciftcilerde, en diisiik memurlarda bulun-
du (p< 0.05). Seropozitiflik ailede Bruselloz 6ykiisii
olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek idi (p<
0.001). Taze peynir, tuzsuz tereyagi, ¢okelek ve ¢ig
stit kaymag tiikketenlerde, hayvanlarla yakin tema-
s1 olanlarda, bruselloz goriilme orani daha yiiksek-
ti (p<0.01 Tablo 2).

Coklu analiz i¢in lojistik regresyon uyguland.
Seropozitiflikle taze peynir, tuzsuz tereyagi, ¢ig stit
kaymag: tiiketimi ve ailede bruselloz &ykiisii ara-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(5)

sindaki iliski burada da gozlendi. Diger yandan ba-
sit analizde gozlenen seropozitiflikle meslek grubu
ve hayvan temas: arasindaki iligki ¢oklu analizde
gozlenmedi (Tablo 3).

I TARTISMA

Caligmanin temel amaglarindan biri Brusella yay-
ginligini belirlemek idi. Calismamizda da %2.9
(1.96-3.94) Brusella seropozitifligi saptanmistir.
Brusellozisin yayginligini belirlemeye yonelik ¢a-
lismalarda degisik oranlar bildirilmektedir. Hasta-
ligin insidans ve prevalansi iilkeden dilkeye
degismekle birlikte yurt dis1 yayinlarda, kullani-
lan yonteme bagh olarak, Bruselloz seropozitifli-
ginin %0.34 ile %19.2 arasinda degistigi bildi-
rilmektedir.?** Ulkemizde de cesitli tarihlerde ya-
pilan aragtirmalarda Brusellozise ait seropozitiflik
icin %1’den %26.7’ye kadar degisen oranlar veril-
mektedir.3333-41 Degisik yerlerde yapilan Brusel-
loz ile ilgili arastirmalarda elde edilen bu sonug-
larin o bolgedeki Brusellozun yayginligina, kulla-
nilan test yontemlerinin ¢esidine ve bu yontemle-
rin degerlendirme Olciitlerine, ayrica seropozitif
olarak pozitif kabul edilen en kiiciik titreye, ¢ali-
silan mevsimlere, ¢alisilan gruplarin meslek gru-
bu, risk grubu veya genel toplum kesiti olmasina
bagl olarak farkliliklar gosterdigi diisiiniilmekte-
dir'30,42

Hastalik hemen her yas grubunda goriilmekle
beraber daha ¢ok genc ve erigkin yas grubunda go-
rillmektedir, ¢ocuk ve yashlarda goriilme orani da-
ha disiiktiir.* Ozellikle iilkemiz gibi endemik
iilkelerde bruselloz iiretken yas grubunu etkileye-
rek 6nemli morbidite ve ekonomik kayiplara yol
a¢maktadir.*!%!? Bizim ¢aligmamizda yas gruplar
ile Brusella seropozitifligi arasinda 6nemli bir fark
saptanmamistir.

Ulkemizde yapilan gesitli arastirmalarda cin-
siyet ile Brusella siklig1 arasinda iliski konusunda
farkli sonuglar bildirmigtir. Kimi ¢aligmalarda Bru-
sellozun cinsiyetle iliskili bir hastalik olmadig bil-
dirilmektedir.?3-26:4445.57

Brusellozun kadinlarda daha sik goriildiigii rapor

Kimi caligmalarda ise

edilmistir.®*# Yapilan diger bazi ¢aligmalarda da

hastaligin erkeklerde daha yaygin oldugu bildiril-
mektedir.31474858 Bizim ¢aligmamizda da seropozi-
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tiflik agisindan erkeklerle kadinlar arasinda 6nem-
li bir fark saptanamamugtir.

Calismamizda, Brusella seropozitifliginin mes-
lek gruplarina dagilimlar: tek degiskenli analizle
incelendiginde 6nemli olup, ¢iftcilerde en yiiksek
oranda bulunmustur (p<0.05). Tek degiskenli ana-
lizde gozlenen bu iligki coklu analizde kaybolmusg-
tur. Bruselloz c¢iftciler, mezbahane c¢alisanlar,
veterinerler, siit tireticileri, hekimler ve laboratuar
personeli i¢cin meslek hastaligidir.*>? Yapilan ce-
sitli caligmalarda da bu meslek gruplarindaki serop-
revalansin diger mesleklere gore anlamh diizeyde
daha yiiksek goriildigti rapor edilmistir. Elde edi-
len benzer sonuglar, Bruselloz hakkindaki klasik
bilgileri desteklemektedir.!%#443051 Coklu analizde
iligkinin kaybolmasi, mesleksel durumlar ile Bru-
sella siklig1 arasindaki iligkinin dolayli oldugunu
distindiirmektedir. Bu durum mesleksel uygula-
malarda ge¢mise oranla daha hijyenik davranis ser-
gilenmesi ile de ilgili olabilir.

Calismamizda 6grenim diizeyinin seropozitif-
ligi ¢ok fazla etkilemedigi ve gruplar arasinda an-
laml bir farkhilik olmadig1 goriilmistiir. Siimer ve
ark. ile Cetinkaya ve ark.nin yapmis olduklar ¢alig-
malarda da Brusella seropozitifligi ile 6grenim dii-
zeyi arasinda bir iligki olmadig rapor edilmigtir.3!
Bu sonug 6grenim diizeyinden bagimsiz olarak ye-
mek yeme aligkanliginin bolgesel kiiltiire bagh ge-

nel bir 6zellik olmasina bagh olabilir.

Caligmamizda Brusella seroprevalansinin kir
ve kente gore dagilimi 6nemli bir farklilik goster-
memistir. Bazi ¢aligmalarda, bizim ¢alismamizda el-
de edilen sonuglara benzer sekilde, seroprevalansin
kir-kent arasindan farkli olmadigi rapor edilir-
ken 34474856 bazilarinda ise seroprevalansin kir-kent
arasinda anlaml bir sekilde farklilik gosterdigi ra-
por edilmigtir.3*%

Aragtirmamizda tek degiskenli analiz sonu-
cunda taze peynir, tuzsuz tereyagl, ¢ig siit kayma-
g1 tiketenlerde ve hayvan temas: olanlarda
seroprevalans hiz1 6nemli diizeyde yiiksek bulun-
mus fakat lojistik regresyon analizi sonrasinda se-
roprevalans hizi ile hayvan temas: olanlar
arasindaki iligki kaybolmustur. Taze, pastorize ol-
mamig infekte siit ve siit Girtinlerinin tiiketilmesi,
hastaligin endemik seyrettigi tilkelerde en ¢ok rast-
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lanan bulagma yollarindan biridir. Tiirkiye’de 6zel-
likle kirsal kesimlerde ¢ig siitten yapilan peynir,
krema, kaymak ve tereyag: 6nemli enfeksiyon kay-
nagidir.23338 Yapilan cesitli caligmalarda, peynir,
tereyag1 ve kaymak yapanlarda ve ayni zamanda ta-
ze peynir, tuzsuz tereyagl ve kaymak tiiketenlerde;
Brucellosis goriilme oraninin daha yiiksek oldugu

10133133384753 Yyrtdiginda Ingiltere’de

saptanmigtir.
yapilan bir caligmada, Brusellozlu hastalarin ¢ogun-
da (%70.5) ¢ig inek siitii kullanmanin hastaliga ne-
den oldugu, Israil’deki bir calismada ise Bruselloz
vakalarinin %95’inin kéyde yasadig1 ve enfeksiyon
kaynaginin kegci siitii ve taze peynir tiiketimi oldu-
gu tespit edilmistir. Yine Yunanistan’da, Ispan-
ya'da, Iran’da, Almanya’da ve Suudi Arabistan’da
yapilan ¢aligmalarda da taze siit ve peynir tiiketi-
minin Bruselloza neden oldugu gosterilmis-

til’ 42,56,57,58

Caligmamizda ailede Bruselloz hikayesi olan
kisilerdeki seroprevalans, olmayanlara gore istatis-
tiksel acidan anlamh 6l¢iide ytliksek bulunmustur.
Konu ile ilgili diger bolgelerde yapilmis olan ¢alis-
malarda elde edilen benzer sonuglar bulgularimizi
destekler niteliktedir.#!1342543¢ By duruma ailede-
ki kisilerin ayni ¢evreyi paylasmalarinin, ayni has-
ta hayvanlarla temasin ve ayni siit iriinlerini
iiretme ve titketme aligkanliklarinin neden olabi-
lecegini diisiintildii. Bu nedenle, Bruselloz tanisi
alan hastanin aile iyelerinin klinik ve serolojik ola-
rak incelenmesi olasi diger olgularin da erken tam
ve tedavilerinin yapilabilmesi agisindan 6nemli bir
uygulama olup Tiirkiye gibi hastaligin endemik ol-
dugu iilkelerde 6zellikle ihmal edilmemesi gereken
bir yaklagim olmalidir.*

0 SONUC

Bolgemizde Brusella 6nemli bir saglik sorunudur.
En 6nemli bulag yolu taze peynir, ¢okelek, ¢ig stit,
tuzsuz tereyagl, ¢ig siit kaymag gibi siit ve siit tirii-
nii titketimidir. Kir kent, cinsiyet ve meslege iliskin
risk faktorleri 6nemini kaybederken, siit ve siit
irtind tiiketimi 6nemini koruyor gozitkmektedir.
Brusellozdan korunmak i¢in yapilan ¢aligmalarda
ozellikle saglikli siit ve siit tiriin tiiketimi tizerin-
de durulmalidir. Uretim ve tiiketim asamalarinda-
ki denetimlerde bu husus dikkate alinmalidir.
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