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Brusella, en yaygin zoonotik hastaliklardan birisidir. Bruselloz hakkinda bilgi eksikligi, hastalarin saghk arama
davranislanini etkileyebilir ve bdylece bu topluluklarda siirekli bulasmaya neden olabilir. Calismada, i¢ Anadolu'da
yari kentsel bir bolgede yasayan kisilerin bruselloz hakkindaki bilgileri degerlendirilmesi amaglanmistir. Kesit-
sel tipteki bu calismada, 35 soruluk anket formu ile veriler toplandi. istatistiksel analizlerde say, yiizde dagilim,
ki-kare testi analiz yontemlerinden yararlaniimis, p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir. Calismaya
katilan bireylerin %34,8'inin brusellayi daha dnce duymadigi %45,6'sinin ise brusellayi akraba veya komsularin-
dan ogrendikleri saptanmistir. Bireylerin sadece %29,4'ii brusellanin insanlara bulastigini, %19,1 hayvandan
hayvana bulasma olabilecegini belirtirken, %13,3'ii hane halkindan birine doktor tarafindan brusella tehisi kon-
dugunu belirtmistir. Calismaya katilan bireylerin %38,5'inin pastorize edilmemis siit aldiklan ve siit iiriinlerini
kendilerinin yaptiklan belirlenmistir. Bireylerin brusellayi bilme durumu, meslekleri, egitimleri ve cig siit tiiket-
meleri arasinda istatistiksel acidan anlamli farklar saptanmigstir. Brusella hakkindaki bilgi durumunu degerlendi-
ren bu calismada, katiimailarin brusella ve bulas yollar hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklan goriilmektedir.
Toplumda brusella prevalansinin diisiiriilmesi icin brusellozun nedeni, semptomlari, bulagmasi ve onlenmesi hak-
kinda saglik egitimi ve bilgi saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle halk saghg, veterinerlik sektorleri arasindaki
isbirligi ihtiyac bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: brusella, bilgi durumu, siit ve siit driinleri, halk saghg

KNOWLEDGE ABOUT BRUCELLA IN SEMI-URBAN REGIONS
ABSTRACT

Brucella is one of the most common zoonotic diseases. Lack of information about brucellosis can affect patients’
health-seeking behaviors and thus cause constant infectation in semi-urban communities. This study assessed
the information about brucellosis in people living in a semi-urban area in Central Anatolia. In this cross-sectional
study, a questionnaire with 35 questions was collected. Numerical, percentage distribution chi-square test analysis
methods were used in statistical analysis and p<0.05 was accepted as the level of significance. It was determined
that 34.8% of the individuals participating in the study had never heard of brucella and 45.6% had learned it
from their relatives or neighbors. While only 29.4% of the individuals reported that Brucella can be transmitted
to humans by animals, 19.1% said that the infection can be transmitted from animal to animal, and 13.3% stated
that one of the households had a diagnosis of brucella by a doctor. There was a statistically significant difference
among individuals’ knowledge of brucella, their profession, their education and raw milk consumption. In this
study evaluating the information about brucella, it appears that participants have insufficient knowledge of
brucella and transmission routes. Health education and information on the cause, symptoms, contamination and
prevention of brucellosis is necessary to reduce the prevalence of brucellosis in the community. For this reason,
there is a need for cooperation between the public health and veterinary sectors.

Key words: brucella, knowledge level, milk and product, public health
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rusella, 6zellikle gelismekte olan lkeler basta ol-
Bmak Uzere, diinyanin bircok bdlgesinde problem

olusturmaya devam etmekte olup, son 15 yilda, en
yaygin zoonoz hastaliklardan biri olmustur (1-3). Diinya
genelinde, &zellikle Akdeniz bélgesi (Portekiz, ispanya,
Giliney Fransa, italya, Yunanistan, Tirkiye, Kuzey Afrika),
Orta Dogu, Dogu Avrupa yuksek riskli boélgeler olarak be-
lirtilmektedir (1). Tim Diinya'da yillik 500,000 yeni brusella
vakasi gorildigi tahmin edilmektedir (1,4,5).

Brusella, Turkiye'de en ¢ok Giineydogu Anadolu, Dogu
Anadolu ve i¢c Anadolu bélgelerinde gériilmektedir (4).
DSO'niin verilerine gore, iilkemizde insan brusellozu-
nun insidansi bir milyonda 262,2'dir (6). Ulkemizde her
yil 10,000 insanda brusellozis vakasi rapor edilmek-
te olup, bu rapora gore insanlarda yeni vaka orani bir
milyonda 150dir (7). Ulkemizde yapilan ¢cok merkezli
bir calismada, brusella seropozitiflik oraninin normal
populasyonda %1,8, yuksek risk gruplarinda ise %6,0
oldugu bildirilmistir (8).

Brusellanin birincil rezervuari hayvanciliktir. insanlarda
vakalar, enfeksiyonu tasiyan hayvanla direkt temas veya
bu hayvanlardan elde edilen ¢ig siit ve Grlinlerinin tiketil-
mesi ile meydana gelmektedir (9-12). Ulkemizde endemik
olan brusella, veteriner hekim, ciftci, mezbaha calisanlari,
hayvan yetistiricisi, kasap, coban, et sanayisinde calisanlar
ve laboratuvar calisanlari gibi mesleklerin yani sira, siit ve
sut drlinlerini taze tuketen, 6zellikle de kirsal kesimde ya-
sayan insanlarda sik gorilmektedir (13).

Arastirma bolgesinde besi ve sit sigirciigi yogun olarak
yapilmakta olup, bolgeye yatirim icin tesvik arttirilmakta-
dir (14). Hayvancihdgin yaygin oldugu ve tesvik edildigi bu
bolgede, saglik personelinin sorunun giderilmesine iliskin
aktif rol alabilmeleri, egitim ve danismanlik hizmetlerini
etkin sekilde yapabilmeleri icin halkin bilgi tutum ve dav-
ranislarin degerlendirilmesi olduk¢ca 6nem kazanmakta-
dir. Ayni zamanda, arastirmanin yapildigi bolgede konu
ile ilgili caismalarin az sayida olmasi nedeniyle bu calisma
planlanmistir. Calismamizda, yari kentsel bélgede yasayan
18 yas Ustu kisilerin brusella hakkinda bilgi durumlarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve metot

Arastirma kesitsel tipte olup, il merkezinde bulunan ve
yari kentsel bir yerleske olan Bagbasi Aile Saghgi Merkezi
(ASM) bolgesinde 1 Kasim - 31 Aralik 2015 tarihleri ara-
sinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Bagbasi
ASM'ye bagh 18 yas tstli 10,935 kisi olusturmustur. Epilnfo

2000 programinda evreni bilinen forml kullanilarak, bek-
lenen prevalans %50, %5 sapma, %95 gliven araliginda
371 kisi arastirmanin 6rnek buyukligi olarak hesaplan-
mistir. Arastirma tarihlerinde Bagbasi ASM'ye herhangi
bir saglik sikayeti ile basvuran 18 yas tizeri toplam 373 kisi
arastirmaya dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasinda bireylerin  sosyo-demografik
ozellikleri, bruselloza iliskin bilgi ve tutumlarini deger-
lendirmeye yonelik, arastirmacilar tarafindan bir anket
formu olusturulmustur (14-16). Anket formu iki bolim-
den olusmaktadir: birinci bolim sosyo-demografik ozel-
liklerle iliskili 10 soru, ikinci bolim ise gida, tiketim alis-
kanliklari, hayvan yetistirme durumu, brusella hastaligi ile
ilgili bilgi durumu ve hastalik dykiisiinii kapsayan 25 soru
icermektedir.

Arastirma &ncesi Ahi Evran Universitesi insan Uzerinde
Yapilan Klinik Digi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan ve il-
gili kurumlardan, arastirmanin yapilmasi icin etik onay
(2015-03/02) ve gerekli izin alinmistir. Arastirmanin amaci
ve yontemi konusunda bilgi verildikten sonra katilimcilar-
dan yazili onamlar alinmistir. Arastirmaya katiimayi kabul
eden kisilere, anket formu yiiz ylize goriisme yontemiy-
le sunulmus ve 10-15 dakikada arastirmacilar tarafindan
toplanmistir.

istatistiksel analizlerde SPSS 19,0 istatistik programindan
yararlanilmistir. istatistiksel analizlerde, sayi, yiizde dagi-
im, ki-kare testi analiz yontemlerinden yararlaniimistir.
istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak ka-
bul edilmistir.

Bulgular

Galisma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasi
37,70£0,74 (min: 15 - maks: 82) olup; %56,1'lG kadin,
%33,4'U0 ev hanimi, %6,8' ciftcidir. Bireylerin %9,8'i okur-
yazar olmayip %32,6’si ilk-ortaokul mezunudur. Bireylerin
ekonomik durumu degerlendirildiginde; %75,1'i ekono-
mik durumlariyla ilgili olarak gelirlerinin giderlerine esit
oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin ¢ogunun (%75,4)
hane halki sayisi 1 ila 5 arasinda degismektedir (Tablo 1).

Calismaya katilan bireylerin %34,8'inin brusellayr daha
once duymadigr %45,6'sinin ise akraba veya komsularin-
dan o6grendikleri saptanmistir. Bireylerin sadece %29,4'l
bu hastaligin insanlara bulastigini, %19,1i hayvandan
hayvana bulagsma olabilecegini belirtirken, %13,3'G hane
halkindan birine doktor tarafindan brusella teshisi kon-
dugunu belirtmistir. Calismada énemli bir bulgu olarak;
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri

Sosyo demografik ozelikler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 164 43,9
Kadin 209 56,1
Hane halki sayisi

1-5 281 75,4
6—7 89 23,8
=8 3 0,8
Medeni Durum

Bekar 107 28,6
Evli 252 67,7
Boganmig/Dul 14 37
Egitim Durumu

Okur yazar degil 36 9,8
Okur yazar 32 8,5
llk-orta okul mezunu 121 32,6
Lise mezunu 75 20,1
Universite mezunu 109 29,2
Meslek

Ev hanimi 125 33,4
Isci,Serbest calisan 123 32,9
Ogrenci 70 18,7
Qiftci 25 6,8
Veteriner Hekim/Tekniker 2 0,6
Kasap 1 0,3
Diger 28 74

Tablo 2.Daha 6nce hastaligi duymuslarnin bulagsma hakkinda bilgi diizeyi

Sayi (n) Yiizde (%)
Brusella hastahgini duydunuz mu?
Evet 243 65,2
Hayir 130 34,8
Bilgi Kaynag
Akraba/Komgu 111 45,6
Veteriner hekim 91 37,4
Diger 41 17,0
Hastalik insanlara bulagir mi
Evet 110 29,4
Hayir 40 10,8
Bilmiyorum 224 59,8
Hayvandan hayvana bulagir mi
Evet 71 19,1
Hayir 79 21,1
Bilmiyorum 224 59,8
insanlardaki semptomlan
Ates 112 30.0
Eklem Agnsi 65 17.3
Diger 4 11.1
Bilmiyorum 156 41.6
insana nasil bulagir
St ve st driinleri 68 18,1
Et ve et Griinleri 27 71
Bilmiyor 279 74,8
Hane halkindan biri doktor tarafindan
brusella teghisi kondu mu?
Evet 51 13,3
Hayir 323 86,7

Tablo 3. Katiimeilanin risklere karg tutumlar

Siit ve siit iiriinii tiiketim bilgisi Sayi (n)  VYiizde (%)
Pastorize edilmemis siit aliyor musunuz?

Evet 144 38,5
Hayir 229 61,5
Siit iiriinlerinizi bu siitlerden mi yapiyorsunuz?

Evet 144 38,5
Hayir 229 61,5
Hangi iiriinii yapiyorsunuz

Taze peynir 62 17,0
Tereyag 4 11,0
Krema 28 7,4
Yogurt 13 3,4
Yapmiyor 229 61,5
Taze peynir tiiketiyor musunuz

Evet 148 39,7
Hayir 225 60,3
Hayvan sahibi bilgisi

Hayvan sahibi misiniz?

Evet 60 16,1
Hayir 313 83,9
Hayvan sagimini nasil yaparsiniz?

Ciplak elle 53 88,5
Makinayla 7 11,5
Hayvanlan brusellozdan nasil korursunuz?

Asllattinnm 40 66,8
Hasta hayvanlar tedavi ettiririm 11 17,5
Bilmiyorum 9 15,7
Hayvanlarda yavru atma oldu mu?

Evet 24 40,7
Hayir 36 59,3
Hayvanlarin atiklarim nasil imha edersiniz?

Gomerim 43 69,3
Uzak bir yere atarim 9 15,9
Diger 8 14,8
Atik yapan hayvanlara ne yaparsiniz?

Siride saklarnm 19 30,8
Veterinere bildiririm 17 27,8
Satarim 6 11,1
Bilmiyorum 18 30,3

bireylerin %41,6'sinin brusellanin insanlardaki semptom-
larini ve yine cogunun (%74,8) insana nasil bulasacagini
bilmedigi saptanmistir (Tablo 2).

Calismaya katilan bireylerin %38,5'inin pastorize edilme-
mis sit aldiklan ve siit Grinlerini kendilerinin yaptikla-
r belirlenmistir. Bireylerin stt Urlinlerinden taze peynir
(%17,0), tereyag (%11,0), krema (%7,4) ve yogurt (%3,4)
yaptiklari, %39,7'sinin ise acik-kdy peyniri aldiklari sap-
tanmistir. Bireylerin %16,1'inin hayvan beslemekte oldu-
gu, hayvan sahiplerinin %88,5'inin ¢iplak elle sit sagdik-
lari, %15,7'sinin hayvanlarini bruselladan nasil koruya-
cagini bilmedikleri belirlenmistir. Bireylerin %40,7’sinin
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Tablo 4. Katiimcilarin hastaligi bilme durumu ile bazi 6zelliklerin
karsilastinimasi

Brusella hastaligim 6nceden duydunuz mu?

Ozellikler Evet Hayir X2 p

N % N %

Cinsiyet

Erkek 109 66,2 55 33,8

Kadin 134 643 75 357 0140 0708
Yas

18-29 87 68,5 40 31,5

30-44 81 61,8 50 382 1,262 0,531
45-{istil 75 65,2 40 34,8

Meslek

Ev Hanimi 69 74,1 57 45,2

Riskli meslekler* 20 74,1 7 259 9,215 0,010
Diger 154 70,0 66 30,0

Egitim

Okuryazar degil 15 441 19 55,9

Qkuryazar—lise 140 64,8 76 35,2 9,301 0,010
Universite 75 72,8 28 27,2

Gig siit tiiketiyor musunuz?

Evet 35 49,3 36 50,7

Hayir 208 689 94 317 205 0002

* Riskli meslek: veteriner hekim, ziraat miihendisi, Giftci

hayvanlarinda son bir yil icinde yavru atma oldugu sap-
tanmistir. Calismaya katilan bireylerin %69,3'U hayvanlarin
atiklarini gémerek imha edecegini, %15,9'u uzak bir yere
atacagini belirtirken, sadece %27,8'i atik yapan hayvanlari
veterinere bildireceklerini belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 4'te katihmcilarin hastaligi bilme durumu ile baz
Ozellikleri arasindaki iliski gortilmektedir. Bireylerin brusel-
layi bilme durumlari ile ilgili, cinsiyet ve yasa gore istatis-
tiksel acidan anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05).
Bireylerin brusellayi bilme durumu, meslekleri, egitimleri
ve ¢ig sit tiketmeleri arasinda istatistiksel acidan anlamh
farklar saptanmistir (p<0,05). Riskli mesleklerde calisan-
larin calismayanlara, ¢ig sut tiiketenlerin tiiketmeyenlere
gore brusellayi bilme oranlari yiiksek bulunmustur.

Tartisma

Ulkemizde ve gelismekte olan lilkelerde bruselloz, 6zellik-
le kirsal ve hayvancihigin yogun yapildigi yerlerde 6nem-
li bir halk saghdi sorunu olmaya devam etmektir (3, 13).
Yuksek riskli bolgelerde yasayan insanlarin brusellozis
hakkindaki bilgi ve tutumlari, kisinin saghk davranislarini
etkilemektedir. Toplumlarda, hayvanlarda ve insanlarda
hastaligin bulasmasini kontrol altinda tutmak ¢ok 6nemli-
dir. Brusellozis hakkindaki bilgi durumunu degerlendiren

bu calismada, katiimcilarin brusellozis ve bulas yollar
hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklar gérilmektedir.
Galismada, bireylerin %34,8'i brusellozis hastaligini sim-
diye kadar duymadigini belirtmistir. Tacikistan'da hayvan
yetistiricilerinde yapilan bir calismada, katilimcilarin %31°i
(17), Kars'ta hayvancilikla ugrasan bireylerin %66'si (15),
yine Kars'ta hayvan yetistiricilerinin %86's1 brusellozisi
duyduklarini ve bildiklerini belirtmislerdir (13). Calisma
sonuclarinda, bizim calismamizin aksine, bireylerin bu-
yuk ¢ogunlugunun brusella hastaligini duydugu ve bil-
digi gorilmektedir. Bunun temel nedeninin, calismalarin
ozellikle hayvan yetistiricileri Gizerinde yapilmasindan ve
ozellikle Turkiye'de yapilan iki ¢alismanin ise hayvanciligin
yogun olarak yapildidi bir bolge ilinde gergeklestiriimesin-
den kaynaklandigi disiunulmektedir. Calismada, bireyler
hastalik hakkindaki en biyiik bilgi kaynaginin komsu veya
akrabalar (%45,6) oldugunu ifade etmislerdir. Brusella
hakkinda bilginin profesyonel kisilerden alinmadigi goril-
mektedir. Mesleki toplum 6rgutlerinin, saglik personelle-
rinin ve akademik kurumlarin brusella hakkinda toplumu
egitmeleri ve danismanlik hizmeti sunmalar hastaligin
onlenmesi agisindan oldukga dnemlidir.

Calismaya katilanlarin hastaligin bulas yollari hakkinda-
ki bilgi duzeylerine bakildiginda; %29,4'i hayvanlardan
insanlara bulastigini, %19,1'i hayvandan hayvana bulag
oldugunu, %18,1i sit ve siit Urlnlerinden gecebilecegi-
ni, %7,1'i kontamine et ve Urlinlerinden bulasabilecegini
belirtmislerdir. Bununla birlikte, brusellanin hayvanla-
rin dogum atiklarindan veya kontamine olmus esyalar-
dan bulasabilecedi calismaya katilan bireyler tarafin-
dan bilinmemekteydi. Benzer calismalara bakildiginda,
Akkus ve arkadaslarinin yaptidi calismada, katilimcilarin
%44,3'Unln hastaligin ¢i§ sit ve Urlinlerinden bulasti-
gini bildigi, %23,7'sinin ise bilmedigini belirtmisler (15).
Kennedy ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise, katilim-
cllarin sadece %12,9'u hayvanlardan insanlara bulas oldu-
gunu belirtmistir (18). Bireylerin hayvanlardan bulas hak-
kinda dusik bilgi sahibi olmasi, toplum saghgini etkileyen
zoonotik bir tehdit olusturmaktadir. Bu nedenle, endemik
alanlarda hastaligi daha hizl kontrol edebilmek icin, daha
fazla halk saghg egitimi ve insanlarla etkili iletisim ihtiyaci
gorilmektedir.

Calismaya katilan bireylerin yariya yakininin (%41,6) has-
taligin insanlardaki semptomlari, cogunun (%74,8) ise
hastaligin insana nasil bulasacagini bilmemesi oldukca
distindlrtcidur. Bireylerin, brusellozisin en ¢ok yinele-
yen klinik belirtilerinden ates ve kas-eklem agrisi semp-
tomlarini duyduklar belirlenmistir (18). Lindahl ve arka-
daslan yaptiklan calismada, katilimcilarin %4,5'inin en az
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bir semptomu bildiklerini ve katihmcilarin %80'nin eklem
agrisini, %3,1'inin atesi semptom olarak sayabildigini
(19), Akkus ve arkadaslar ise katilimcilarin %23,73'niin
brusellozis hastaliginin belirtilerini kismen bildiklerini,
%75,3'Unln ise hi¢ bilmediklerini belirtmislerdir (15).
Brusellozis uilkemizde morbiditesi ylksek, mortalitesi dii-
sik olan ve yaygin gériilen bir enfeksiyon hastaligi olup,
seyrine gore gastrointestinal sistem, iskelet sistemi, sinir
sistemi veya kardiyovaskiiler sistem gibi cesitli organ ve
sistem tutulumlarina neden olmaktadir. Ulkemizdeki olgu
serileri klinik yonden incelendiginde, 6zellikle gastro-in-
testinal sistem ve kas iskelet sistemi tutulumlarinin 6n
plana ¢iktigi goriilmektedir (20). Brusellozis, diinyanin bir-
cok Ulkesinde oldugu gibi bizim tlkemizde de 6nemli bir
isgucli kaybina ve dolayisiyla llke ekonomisinde biyuk
kayiplara yol acabilmektedir. Brusella hakkinda bilginin
artmasiyla birlikte, saghk birimlerine hizli basvuru, teshis
ve erken tedavisinin saglanmasi ve boylelikle bireylerin
yasam kalitelerinin artmasi saglanabilir.

Calismaya katilanlarin %16,1'inin hayvancilikla ugrastigi,
onemli bir kisminin (%38,5) pastorize edilmemis sit aldik-
lan ve siit Grlnlerini pastorize edilmemis sitten yaptiklari,
yine 6nemli bir kisminin da (%39,7) taze peynir tiikettikle-
ri gortilmektedir. Bolgede, pastorize edilmemis sit ve sit
drtnlerini kullanmak hastaligin bulasmasinda onemli bir
etken olarak goriilmektedir. Ayni zamanda, ¢calismanin ya-
pildigi ilde pastorize edilmemis stitten peynir, kaymak gibi
drlnler Gretilmekte ve pazar gibi yerlerde satiimaktadir.
Akkus ve arkadaslarn (2011), Kars'ta hayvancilikla ugrasan
insanlarin %84,5'inin pastorize edilmemis sut ve st Grlin-
leri tlikettigini (15); Turhan ve arkadaslari (2010) Hatay'da
yaptiklari calismada, taze peynir ve ¢ig siit kaymagdi tike-
tenlerde brusella seropozitifliginin daha yiiksek oldugu-

u (14); Bike ve arkadaslari ise Ege bdlgesinde yaptig
calismada bireylerin %39,3'Uinlin taze peynir tlkettidi,
pastorize edilmemis sttten peynir, tereyad yaptiklari ve
bu peynirleri taze tiiketmelerinin brusellozis bulasmasi
acisindan risk faktorleri arasinda oldugunu saptamislar-
dir (21). Yapilan calismalar ve calisma sonucuna bakilarak,
ozellikle bolge halkinin saglikli stt ve sit Grind tiketimi
Uzerinde durulmasi gerektigi ve bu konu hakkinda bilgi-
nin ve davranig degisikliginin artmasi icin egitimlerin veril-
mesi, dnemli bir konu olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Hayvanlarda brusellozis belirtilerinden birinin atik gorl-
mesi olmasiyla birlikte, 6zellikle halk arasinda brusella has-
taligi yavru atma hastaligi olarak da bilinmektedir. Hayvan
yetistiricilerinin, atik olmasi durumunda atik materyalini
uygun sekilde imha etmesi, ortami dezenfekte etmesi
ve atik yapan hayvanin bildirimi, bulasmanin 6nlenmesi

acisindan oldukca 6nemlidir (19). Calismada elde etti-
gimiz verilere gore; hayvan yetistirenlerin %40,7’sinin
hayvanlarinda son bir yil icerisinde yavru atma oldugu,
%66,7'si hayvanlarini asilattigi fakat %15,7'sinin hayvan-
larini bruselladan nasil koruyacagini bilmedigi ve ayni
zamanda %30,7’sinin ise hayvanlarin atiklarini dogru bir
sekilde imha etmedikleri belirlenmistir. Atik gibi stipheli
durumlarda, yeterli diizeyde bildirim yapilmamasi, asilat-
mama gibi riskli tutumlar, brusellozis ile miicadelede hala
istenen seviyelere ulasilamadigini gostermektedir.

Brusellozis, ciftciler, mezbaha calisanlari, veterinerler, stt
ureticileri, hekimler ve laboratuvar personeli icin mes-
lek hastahigidir (22,23). Yapilan ¢esitli calismalarda da, bu
meslek gruplarindaki seroprevalansin diger mesleklere
gore anlamh diizeyde daha yiiksek goruldigu rapor edil-
mistir. Bizim calismamizda ise, katilimcilarin %33,4'Gnlin
ev hanimi ve sadece %6,8'inin ciftci oldugu gortilmekle
birlikte, bunlarin %16,1'i hayvan sahibidir. Calismamizda,
risk grubu mesleklerden olan ciftcilerin oraninin distik
oldugu gorilmektedir. Fakat, brusella cinsi bakterilerin
enfekte hayvanlarin etleri, sitleri, enfekte sit ile hazirla-
nan sit Grdnleri ile insanlara bulasabilen bir enfeksiyon
hastaligina neden olmasi ve ¢alismanin yapildigi bolgede
Ozellikle st ve sut urlnlerini hazirlayanlarin kadinlar ol-
dugu disindldidgiinde, ev hanimlarinin da risk grubunda
oldugu soylenebilir. Bireylerin %9,8'i okuryazar olmayip,
%32,6's1 ilk-ortaokul mezunudur. Bireylerin ekonomik du-
rumlari ile ilgili algilar degerlendirildiginde, cogu (%75,1)
ekonomik durumlariyla ilgili olarak gelirlerinin giderlerine
esit oldugunu belirtmislerdir. Fakat, ¢calismanin yapildigi
ASM bolgesi sosyo-ekonomik agidan dezavantajh bir bol-
ge olup, arastirmadan elde edilen bulgularda, ¢alismaya
katilanlarin dustk egitimli ve dusik gelirli oldugu yani
toplumsal riskler bakimindan dezavantajli grupta yer al-
diklar gorilmektedir. Bu nedenle, dezavantajli bir bolge-
ye ait bu sonuglar, brusellay1 6nlemede gelistirilecek stra-
tejiler icin veri saglamaktadir.

Aragtirmanin sinirhihiklari

Bu arastirma, Kirsehir ilinde, belirtilen tarih araliginda
ASM'lere gelen Kkisileri kapsamakta olup, arastirmadan
elde edilen sonugclar tim bolge icin genellenemez; sadece
arastirmanin érneklemi icin gegerlidir. Brusella 6yki duru-
mu, herhangi bir mikrobiyolojik test ile degerlendirilme-
yip, kisilerin 6z bildirimine dayaldir.

Sonu¢

Calismanin yapildigi bolgede, brusella 6nemli bir toplum
saghgi sorunudur. Gelismekte olan (lkelerde insanlara
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brusellanin riskleri konusunda egitim gibi alt yapi olustu-
rulmasi icin caba gerekmektedir. Ozellikle riskli Griinlerin
tiketimi hakkinda, tuketiciye yonelik egitimler ve bilgi-
lendirici brostrler diizenlenmelidir. Hastaligin daha iyi
yonetilmesi icin brusellozisin nedeni, semptomlari, bulas-
masi ve dnlenmesi hakkinda saglik egitimi ve bilgi saglan-
masinda halk saghgi ve veterinerlik sektorleri arasindaki
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