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OZET

Amag: Bruselloz, dinya c¢apinda en yaygin zoonotik
enfeksiyonlardan biridir. Bu calisma hayvan yetistiricilerinin
Bruselloza iliskin bilgi, tutum ve davranglarinin saptanip
egitim gereksinimlerinin ortaya konmasi amactyla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu tanimlayici calisma Van iline bagh
koyler icerisinde rastgele bir yontemle segilen bir kéyde sit,
st Grinlerinin Gretimi ve hayvan bakimi ile ugrasan 66 kisiye
yiizytize goriisme teknigi kullanilarak anket uygulanmast
yoluyla yapimustir.Verilerin ~ degerlendirilmesinde SPSS 18
istatistik programt kullandmustir.

Bulgular: Calismamizda katiimeilarin %98,5’inin  Bruselloz

hastaligint ~ duyduklar;,  %47’sinin ~ Bruselloz’dan  nasil
korunulabilecegini bilmedikleri tespit edilmistir. Katilimecilarin
%95,5’nin  ¢ig sttten peynir yaptiklari belirlenmistir. Tdm
katiimcilarin ¢ig stitten yapmis olduklart peynirleri taze olarak
ve/veya bir aydan daha az sireyle tuzlu suda/salamurada
bekleterek tikettikleri ve/veya sattiklari tespit edilmistir.
Ayrica katilimeilarin yaklasik yarisinin ge¢miste Bruselloz tanist
almis olduklart ve bu kisilerin yaklasik onda birinin tedavilerini
ya yaptirmadigt ya da tamamlamadan biraktiklar belirlenmistir.

Sonug: Bruselloz katilimeilar arasinda iyi bilinen bir hastalik
degildir. Brusellozu ortadan kaldirmak icin 6zellikle hastaligin
yayllmast ve Onlenmesi ile ilgili genel egitim programlarina
ihtiyag vardir.

Anahtar
ciftcileri

Kelimeler: Bruselloz, saglik  egitimi, sit

Giris

Halk sagligt acisindan dinya capinda 6nemli olan
Brusellozis, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ihmal
edilmis bir zoonoz olarak kabul edilmektedir (1,2).
Gram-negatif kokobasil olan Brucella bakterileri
araciligl ile olusan Bruselloz, gelismis tlkelerde

ABSTRACT

Objective: Brucellosis is one of the most common zoonotic
infections globally. This study aimed to determine the
information level, behaviour, attitude and training needs of
dairy farmers about brucellosis.

Materials and Methods: There were 66 patticipants involved
in this descriptive study. The data were gathered by using a
structured questionnaire that was filled during face to face
interview. Data were evaluated by using SPSS 18 statistics
program.

Results: A majority of the participants (98.5 %) had heard
about Brucella and 47% of the participants did not know that
how to prevent from Brucellosis. The analyses of the study
population showed that 95.5% of the patticipants were
making fresh cheese from raw milk. All of the participants
were consuming and/ or selling cheese as fresh and/ ot
waiting time in brine less than one month. Approximately half
of the participants were found with in the past and tenth were
not complete the treatment or not treatment of Brucellosis.

Conclusion: Brucellosis is not a well-known disease among
participants. In order to eradicate Brucellosis, generalized
education programs particularly dealing with the disease
spread and prevention are needed.

Key Words: Brucellosis, health education, dairy farmers

nadir gorilse de gelismekte olan tlkelerde hala sik
gorilen bir enfeksiyondur (3). Hastalik siklikla en
yoksul ve en korunmasiz popilasyonlarda israrla
kendini goéstermektedir (4).

Ulkemizde ilk laboratuvar tanili Bruselloz olgusu
1915 yilinda tanimlanmis olup, son doénemde
hastaligin ~ seroprevalanst  %3-14  arasinda
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bildirilmistir  (5,6). Dogu Anadolu bélgesi,
hastaligin Giineydogu Anadolu ve I¢ Anadolu ile
birlikte en stk goruldigi boélgelerden biridir (7).

Bulas direkt veya indirekt yollarla koyun, keci,

sigir, manda ve domuz gibi hayvanlardan
olmaktadir  (3). Hastalik insanlara enfekte
hayvanlarla dogrudan temas, enfekte hayvan
drinlerinin  tiketimi ve enfekte damlaciklarin

inhalasyonu ile bulagabilir. Hastaligin baslangic
semptomlart genellikle 6zgin degildir. Hastalar
cogunlukla ates, halsizlik, bas agrisi, eklem agrisi,
bel agrisi, istahsizlik, kilo kaybi, gece terlemeleri ile
bagvururlar. Fizik muayenelerinde
hepatosplenomegali, lenfadenopati, artrit
gorilebilirken rutin laboratuvar incelemelerinde
anemi, lékopeni, trombositopeni saptanabilir.
Lenfohematojen yayilim yoluyla bir¢cok organ ve
sistem tutulumu hastaliga eslik edebilir  (8).
Insanlarda bruselloz siklikla sitma ve tifo gibi
diger atesli hastaliklar olarak siklikla yanlis tant alir
ve bu yizden kolayca yanlis tedavi ve eksik
raporlama ile sonuclanir (9).

Brusellozun yaygin olarak goérildugi Van’da (%
27,2) hayvancilikla ugrasan bireyler halen buyik
oranda geleneksel yontemlerle siit ve siit Grtnleri
tretimi ve hayvan bakimi yapmaktadirlar (10).
Bundan dolayt hem hayvan yetistiricilerinin hem
de bu kisilerin sattigi trtinleri tiketenlerin sagligi
ciddi Olgiide tehlike altina girmektedir. Bu
nedenlerle Brusella hakkinda hem hayvancilikla
ugrasanlarin hem de titketicilerin bilgi durumunun
saptanmasi ve buna yonelik egitimlerin verilmesi
oldukca  Onemlidir.  Bu  ¢alisma  hayvan
yetistiricilerinin bruselloza iliskin bilgi, tutum ve
davranislarinin saptanip egitim gereksinimlerinin
ortaya konmasi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma Alani, Populasyon ve Orneklem: Bu
calisma Van iline baglt koéyler icerisinde rastgele
olarak secilen, Van iline 17 km mesafede bulunan
Bescatak koylinde gergeklestirilmistir. Bu kdéyde
calismanin yapildigt dénemde 66 hane mevcut
olup toplam 550 kisi yasamaktaydi. Bu hanelerin
her birine diisen say1 farkli olmakla birlikte kéyde
toplam olarak yaklasitk 3000 koyun ve 90 inek
beslenmekteydi. Kéyde toplam olarak 68 kisi siit
ve stt driinlerinin dretimi ve hayvanlarin bakimi
ile ugragsmaktaydi. Amacimiz bu kigilerin tamamina
ulasmakti. Ancak bu kisilerden birine ulasilamadi,
bir kisi de ankete katilmay: reddetti. Bu nedenle
tanimlayict tipteki bu calisma siit, stt UGrlnleri
yapimt ve hayvancilik ile aktif bir sekilde ugrasan

ve ankete katilmayi katilmayr kabul eden 66 kisiye
yapilmistir.

Calisma Van Valiligi, Van 1l Saglik Mudurligh ve
bireylerden gerekli izinler alinarak yapilmistir.
Yiiziincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi’nden Etik
Kurul onayr alinmigtir.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri 1-15
Temmuz 2014 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan ylzyiuze goOrisme teknigi ile anket
uygulanmasi toplanmustir. Anket
uygulanmasi 6ncesinde bireyler arastirma hakkinda
bilgilendirilmis ve gonilli onamlart alinmistir.
Anket formu literatiir taranarak gelistirilmis olup
ilk 8 soru bireylerin sosyo demografik 6zelliklerini
sorgulamaktaydi. Sonrasinda Brusellaya iliskin
bilgi, davranislarini  sorgulayan,
kendilerinde ve/ veya yakinlarinda gecirilmis ve/
veya halen devam etmekte olan Brusella
Hastaligin1 ve tedavi durumlarint  sorgulayan 29
soru  olmak  tlzere toplam 37  sorudan
olusmaktaydi. Her bir anketin uygulamast ortalama
20 dakika stirmustur.

yoluyla

tutum ve

Verilerin Analizi: Arastirmadan elde edilen
veriler ~ SPSS 18  istatistik  programi  ile
degerlendirildi. Verilerin karsilastirilmasinda Chi-
Square testi kullanildi. p<0.05 olan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilanlarin  (n=0606) ortalama yaslart
33,44%£13,2 olarak bulundu. Katilimcilarin %
80.3’t kadindi. Tum katilimcilarin %47’si (n=31)
okur yazar degildi, %9,1’1 (n:0) sadece okur yazar,
%24,2’s1 (n=106) ilk Sgretim, %19,7’si (n=13) orta
ogretim mezunuydu. Katiimciardan lise veya
Gniversite egitimi alan veya mezunu olan yoktu.
Katilimcilarin sosyoekonomik durumlari
incelendiginde %56,1’i 1000 TL nin alt1,%39,4’u
1000-2000 TL arasi, toplamda 9%95,5 i 2000
TL’nin  altinda  bir  aylik  gelire  sahipti.
Katilimcilarin tamami hayvanlarin bakimi ve/ veya
sit ve sut uUrtnlerinin elde edilmesi ile aktif bir
sekilde ugrastyorlardi.

Katilimcilarin -~ %83,3’0 Brusella  hastaliginin
insandaki belirtilerini kismen de olsa biliyorken %
16,7’sinin  bu konuda hicbir fikri olmadig
belirlendi. Geg¢miste Brusella hakkinda herhangi
bir sekilde egitim ya da bilgilendirme aldigini
belirtenlerin orani %7,6 olarak tesbit edildi.

Tim katlimcilarin %10,6’s1 siit sagimi 6ncesi
hayvanin memesini temizledigini belirtti.
Katilimcilarin - Brusella hakkindaki farkindalik,
bilgi, bilin¢ diizeyleri Tablo 1 de g&sterilmektedir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Brusella hakkindaki farkindalik, bilgi, tutum ve davraniglart

Degiskenler n %
Brusella hastaligint hi¢ duydunuz mu?

Evet 65 98,5

Hayir 1 1,5
Kimden ya da nereden duydunuz?

Aile tyeleri ve/veya arkadaglar 13 19,7

Saglik calisanlari 24 36,4

Aile tyeleri ve saglik calisanlar: 3 4,5

Aile tyeleri ve komsular 8 12,1

Komsular ve saglik calisanlart 2 3

Komsular 16 242
Brusella insana bulagir m1?

Evet 52 78,8

Hayir 6 9,1

Bilmiyorum 8 12,1
Brusella insana nasil bulagir?

Cig st ve pastérize edilmemis siit Urtinleriyle 43 65,2

Hasta hayvan dogum ya da disiik yaparken onunla temas edilmesiyle 2 3

Her ikisiyle de bulasir 5 7,6

Bilmiyorum 14 21,2
Brusella insandan insana bulagir m1?

Evet 22 33,3

Hayir 35 53

Bilmiyorum 9 13,6
Cig sitten peynir yapar misiniz?

Evet 63 95,5

Hay1r 3 4,5
Cig siitten yaptiginiz peynir ya da tereyagint ne yaparsiniz?

Satarim ya da taze olarak tiiketirim 9 13,6

Bir aydan daha az sureyle tuzlu suda/ salamurada bekletip sonra satarim veya 57 86,4

tiketirim

Bir aydan daha uzun siire salamurada bekletip sonra satarim veya tliketirim 0 0
Tereyagini nasi yaparsiniz?

Cig stitten 17 25,8

Yogurttan yapiyorum 41 62,1

Yapmiyorum 8 12,1
Koyun veya ineklerinizi hi¢ asilattiniz mr?

Evet 54 81,8
Hayvanlarin dogum yapmasi esnasinda yardimda bulunuyor musunuz?

Evet 45 68,2
Hayvanlarin dogumu esnasinda eldiven kullaniyor musunuz?

Evet 16 35,6

Hay1r 27 60

Bazen 2 4,4
Stt sagiyor musunuz?

Evet 62 93,9
Sutd nasil sagiyorsunuz?

Ciplak elle, eldivensiz 62 100
Bruselladan nasil korunulabilir?

Astlamayla 26 39,4

Hasta hayvanlari tedavi ettirerek 8 12,1

Korunmaya gerek yok 1 1,5

Bilmiyorum 31 47
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Katilimcilarin Brusella hastaliginin semptom ve
tedavisi hakkinda bilgi diizeyleri Tablo 2 de
gosterilmektedir.

Calismamizda katitlimcilardan 40 yas altinda olan
bireylerde Brusella hastaliginin tedavi edilebilir
olduguna inanma orani %066,7 tesbit edilmistir.
Kirk  yas ustinde yas ilerledikce  tedavi
edilebilirligine olan inancin azaldigr gorilmistir.
Yas ve tedavi edilebilirlik inanct arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iliski oldugu gorilmistir
(p=0,038). Kirk yas altinda hayvanlari agilatma
orant %75,7 olarak bulundu ve yas ilerledik¢e bu
oranin distigl ve bireylerin yast ile hayvanlari
agilatma arasinda anlamli  bir iliski oldugu
bulunmustur (p=0,68). Katilimcilardan 40 yas Gsti
bireylerin %38,7’si hayvanlart Brusella’dan koruma
yollarini bilmedigini, %1,5’1 buna gerek olmadigini
belirtmigtir. Katilimcilardan 40 yasin altinda
olanlardan %76,4’4 hayvanlari asilattirarak ve/veya
veteriner kontroliinde tutarak koruyabilecegini
belirtmistir (p=0,005). Bireylerin yaslart ile eldiven
kullanma, sagim Oncesi meme temizligi ve el
yikama arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir.

Calismamizda  kadinlarin = %98,11  erkeklerin
%100’ Brusella’yi  daha 6nce duyduklarini
belirtmislerdir. Kadinlarin %22 6’s1, erkeklerin %
15,474 Brusella’nin insanlara nasil bulasabilecegini
bilmediklerini belirtmislerdir. Katilimeilarin
cinsiyeti ile bulas yollarini bilme arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (p=0,355).

Kadinlarin %43,4’4, erkeklerin %30,8’1 gecmiste
Brusella hastaligi tanist aldiklarini belirtmislerdir.
Brusella tanist alan kadinlarin %87’si, erkeklerin
%80’1 gecmiste veya halen Brusella tedavisi
gordigini ifade etmistir. Gec¢cmiste tedavi
baslanan kadinlarin %134 erkeklerin ise %20’si
tedaviyi tamamlamadan biraktiklarini belirtirken
cinsiyet ile tedaviyi tamamlama arasinda anlamli
bir iligki saptanmamistir. (p=0,687). Kadinlarin
%30,2’si erkeklerin %46,2’si Brusella’nin insandan

insana  bulasabildigini  belirtirken  kadinlarin
%79,2’si erkeklerin %76,9’si Brusellanin
hayvanlardan insanlara bulasan bir hastalik
oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin = %13,2’si

erkeklerin %30,8’i insanlarda Brusella belirtilerinin
neler olabilecegini bilmediklerini ifade etmislerdir.
Kadinlarin %42,4a erkeklerin %16,7’si
hayvanlarin dogumu sirasinda eldiven
kullandiklarini belirtirken sagim yapan kadinlarin
%9,0’s1, erkeklerin %20’si sagim O6ncesi hayvanin
memesini temizledigini ifade etmistir. Hayvanlara
dokunduktan  sonra el yikama  aliskanhgi
soruldugunda  kadinlarin ~ %98,1’i  erkeklerin
%7100’4 ellerini yikadiklarini belirtmislerdir.

Egitim dutzeyleri ile Brusellayt duyma, insanlara
bulas yollarini bilme, Brusella hastaligi gecirmis
olanlarda  tedaviyi  tamamlama, hayvanlarin
Bruselladan korunma yontemlerini bilme, eldiven
kullanma, sagim o6ncesi meme temizligi, sagim
sonrast el ytkama arasinda istatistiki olarak anlaml
bir iliski tesbit edilmemistir.

Tablo 2. Katilimeilarin Brusella hastaliginin tedavisi hakkinda bilgi ve biling diizeyleri

Degiskenler n %
Brusella (insanda veya hayvanda) tedavi edilebilir mi?

Evet 62 93,9

Hay1r 1 1,5

Bilmiyorum 4,5
Hayvanlariniz hastalandig1 zaman ne yaparsiniz?

Veterinere gotlriirim 5 7,6

Kendi kendime onlari tedavi etmeye calisirim 10 15,2

Hasta hayvani kesip etini kendimiz tliketiriz veya satariz 51 77,2
Brusella tanisi alan ev halk: diyesi var mi1?

Evet 48 72,7

Hayir 18 27,3
Doktor tarafindan tedavisi yapild: mi veya yapiliyor mu?

Evet 45 93,7

Hay1r veya tedaviyl tamamlamadan birakt 3 0,66
Siz Brusella hastalig1 gecirdiniz mi veya halen hastaliginiz var mi1?

Evet 27 40,9

Hayir 39 59,1
Siz doktor tarafindan Brusella tedavisi oldunuz mu veya oluyor musunuz?

Evet 24 88,8

Hayi1r veya tedaviyi tamamlamadan biraktim 3 11,1
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Katilimcilarin  tamami Brusella hakkinda bilgi
edinmek istediklerini belirttiler. Bizler bu calisma
sirasinda tim katilimcilara ve ulagabildigimiz koy
halkina Brusella hastaliginin  belirti, bulas ve
korunma yollartyla ilgili s6zli olarak bilgi verdik.
Ayrica  tedavilerini  yarim  birakan  ya da
yaptirmayanlart tedavilerini yaptirip  bitirmeleri
gerektiginin 6nemi konusunda bilgilendirdik.

Tartigma

Calismamizda kattlimectlarin = %98,5’i  Brusella
hastaligini duyduklart belirtmislerdir. Tirkiye’de
Kars ilinde dreticiler tUzerinde yapilan bir
calismada  Brusella farkindaligt  orant %066
bulunmustur (11). Uganda’da yapilan bir ¢aligmada
ise katthmcilarin  %99,3 4 Brusella hastaligini
duydugunu belirtmistir (12). Italya’da tiiketiciler
tzerinde yapilan bir calismada %74,6 oraninda
Brusella farkindaligi tesbit edilmis (13).

Bizim c¢alismamizda katilimcilar Brusella’yt en
yiksek oranda (%36,4) saglik calisanlart araciligiyla
duyduklarini  belirtmistir. Benzer sekilde Orta
Asya’da yapilan bir ¢alismada katitlimcilarin %311
doktorlardan ~ duyduklarini  belirtmis  olup
Uganda’da da yapilan ¢aligmada ise saglik
calisanlarindan duyma orant %19,7 bulunmustur
(12,14).

Bizim ¢alismamizdaysa katilimcilar tarafindan ¢ig
sitten yapilan peynir ya da tereyag gibi Grlnlerin
%13,6’s1nin  taze olarak tiketildigi, geri kalan
%806,4tntin ise bir aydan daha az siireyle tuzlu
suda yada salamurada bekletilerek titketildigi ya da
satildigt belirlenmistir. Bilindigi tizere Brusella
bakterisinin tuzlu su ya da salamurada tuz
konsantrasyonuna bagli olarak en az bir ay
bekletilmesi  gerekmektedir.  Dolayisiyla  tim
katilimcilarimizin tiikettikleri siit ve sit driinleri
acisindan risk altinda olduklar1 belirlenmistir.
Kars’ta yapilan calismada ise calismamiza benzer
sekilde ¢ig sit ve ¢ig sttten yapilan trinlerin
tiketimiyle ilgili olarak riskin yiksek oldugu
belirlenmistir (%84,5). Ege bolgesinde Biike ve
arkadaslarinin =~ 2006 yilindaki  ¢alismasinda
katilimcilarin %3,9’unun siti kaynatmadan ictigi,
%39,37intin ise peyniri taze olarak tikettigi
saptanmistir (15).

Calismamizda katilimcilarin yaklasik doértte tgi
Brusella’nin insana bulagabilecegi yoniinde goriis
bildirmistir. Katilimcilarin  %65,2’si  Brusella’nin
pastérize edilmemis sit ve sit Urinleriyle
bulasabilecegini belirtirken bu oran Kars’ta yapilan
calismada %44,3, Uganda’da yapilan c¢alismada
%97 olarak bulunmustur (11,12). Hayvanin dogum

Grinleri ile temas sonrast bulasabilecegini
belirtenlerin orant ¢alismamizda %3 iken Kars’ta
yaptlan c¢alismada %32, Uganda’da yapilan

calismada bu oran %57,1 bulunmustur (11,12).

Calismamizda katilimecilarin  tamamina  yakint
(%95,5) ¢ig sttten peynir yaptigint belirtmis olup
ve tim katilimcilar peyniri taze veya bir aydan az
sureyle salamurada bekleterek tikettiklerini ve/ve
ya sattiklarint belirtmiglerdir.

Katilimcilarin  hayvanlarini  asilatma oranlarina
baktigimizda yaklasik beste birinin agilatmadigt
tesbit edilmistir. Katilimctlarin %93,9’unun  siit
sagimi yaptiklari ve sagim yapanlarin %100’ntin bu
strada  eldiven  kullanmadiklart  belirlenmistir.
Kars’ta yapilan calismada ise %80,4’Gniin sagim
sirasinda eldiven kullanmadigt belirlenmistir (11).
Katilimcilardan hayvanlarin  dogumuna yardim
edenlerin = %35,6’sinin  eldiven  kullanmadigini
belirlenmis olup Kars’ta yapilan c¢alismada ise bu
oranin %44 oldugu ifade edilmistir (12).

Calismamizda katilimcilarin %93,9’u Brusella’nin
tedavi edilebilecegini belirtirken Kars’ta yapilan
¢alismada bu oran %69,1 bulunmustur. Uganda’da
yaptlan bir c¢alismada da calismamiza benzer
sekilde katilimcilarin %95,4’4 bu hastaligin tedavi
edilebilir oldugunu dustindutklerini belirtmislerdir
(11,12).

Calismamizda katiimeilarin %8334 kismende
olsa Brusella Hastaliginin belirtilerini biliyorken bu
oran Kars’ta yapilan ¢alismada %23,7 bulunmustur
(11). Tacikistan’da yapilan bir c¢alismada ise bu
oran %84, Gana’da % 4,5, Uganda’da ise %100
bulunmustur (12,14,16).

Kattlimeilarin - ¢ok  biyik bir  kismi  (%77,2)
hayvanlart hastalandiginda tedavi ettirmek yerine
kestiklerini ve sonrasinda etlerini tiikettiklerini
veya sattiklarint  belirtmislerdir. Calismamizda
hastalanan hayvani veterinere muayene ettirme
orant %7,6 bulunmusken bu oran Uganda’da
yaptlan calisma’da %78,7 tesbit edilmistir (12).
Calismamizda veterinerlik hizmetlerine erisimin
yeterli olmadigi gérilmistiir. Bizim calismamizda
kendi kendine tedavi etmeye calisma orant %15,2
iken Uganda’da %19,7 bulunmus ve hayvanit kesip
tiketmeye dair bir veri belirtilmemistir (12).
Yunanistan’da yapilmis olan bir calismada ise
ciftcilerin = %44’niin  istemedikleri bir sonucla
karsilasacaklari  korkusuyla hasta hayvanlarini
veterinere gotirmedikleri tesbit edilmistir (17).
Katilimeilarin %47  si Brusella’dan  nasil
korunulacagina dair higbir Dbilgisi olmadigin
belirtirken %1,5 i korunmaya gerek olmadigini
ifade  etmistir. Kars’ta  yapilan  calismada
katlimcilarin =~ %11,3’4 nasil  korunulacagini
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bilmedigini belirtirken %06,2’si korunmaya gerek
olmadigt yoninde gbris  bildirmigtir  (11).
Uganda’da yapilan ¢alismada katilimcilarin %89,8’1
bu hastaligin hem insanda hem de hayvanlarda
Onlenebilecegini belirtmistir (12).

Katilimcilarin %72,7’si Brusella tanist alan ev halkt
tyesi oldugunu belirtirken Uganda yapilan bir
calismada bu oran %59,8 bulunmustur (12).
Calismamizda 9%40,9’nun ise bizzat kendisinin
gecmiste Brusella tanist aldigt tesbit edilmistir.
Kars’ta yapilan c¢alismada ise bizden daha dustk
bir oranla kattlimcilarin  %5,2’si bu ge¢miste
Brusella tanisi aldigini belirtmistir (11).

Calismamizda Brusella tanist alan katilimcilarin
%11,1’nin Brusella tedavisini yaptirmadigi ya da
tedaviyi yarim birakip tamamlamadig:
belitlenmistir.

Calismamiz  sirasinda  katilimcilarin tamami
Brusella hakkinda bilgi edinmek istediklerini
belirtmis olup bizler de bu ¢alisma sirasinda tim
katilimcilara  ve ulagabildigimiz kéy halkina
Brusella hastaliginin  belirti, bulas ve korunma
yollartyla ilgili s6zli olarak bilgilendirmelerde
bulunduk. Ayrica kéyde tedavilerini yarim birakan
ya da yaptirmayanlari  tedavilerini = yaptirip
bitirmeleri  gerektiginin  6nemi  konusunda
bilgilendirdik ve bu kisileri davet ederek gelip
tedavilerini yaptirmalari icin randevu verdik.

Calismamizda hayvancilikla ugrasan bireylerde
Brusella hastaligt hakkinda ciddi duzeyde bilgi
eksikligi ile birlikte yanlis tutum ve davranislar
oldugunu  belirledik. Bu yanlis tutum ve
davranislarinin  sonucunda kendileri ve aile
bireyleri Brusella hastalig: ile karsi karsiya kalmis
olmalarinin yaninda hasta hayvanlarin et, siit ve
stit Urtinlerini satin alan bireylerde de ciddi saglik
problemlerinin ortaya ¢tkmalarina neden olmalart
kacinilmazdir. Kaldi ki kattlimecilarimizin  yariya
yakini bizzat bu hastalifin tanisini almis ancak tant
alanlarin yaklastk onda biri kendi tedavilerini
tamamlamis ya da hi¢ tedavi almamuiglardir.

Van iline baglt bir kéyde yaptigimiz bu kiigiik

Olcekli c¢alisma durumun ciddiyetini ortaya
koymaktadir. Daha blyik c¢apta c¢aligmalar
yapilmast  gerekmektedir.  Brusella  hastalig
hakkinda toplumda hem ireticilere hem de
tuketicilere yonelik egitimler verilip
bilin¢lendirilmelerine  ihtiya¢ ~ vardir.  Saglk
hizmetleri sunumundaki eksiklikler giderilmeli,

veteriner hizmetlerine erisim kolaylastirilmalidir.
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