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ONSOZ

Diinyada ve tlkemizde yaygin olarak gériilen zoonotik hastaliklar; son zamanlarda artaninsan
ve hayvan hareketliligi ve iklim degisikligi gibi faktorlerle gorilme sikliklarindaki artis, daha
Once gorulmedigi bolgelere yayilma riski ve her yil yeni zoonotik patojenlerin ortaya ¢ikmasi

sebebiyle giderek daha da 6nem kazanmaktadir.

Bu hastaliklardan olan bruselloz, (ilkemizde endemik olarak goriilen en 6nemli zoonozlardan
biridir. Hastalik 6zellikle bliylikbas ve kii¢likbas hayvanlardayaygin olarak gériilmekte olup
onemli ekonomik kayiplara sebep olmasinin yaninda sirdurilebilir hayvanciligimizi da

olumsuz etkilemekte ve hem hayvan sagligini hem de insan saghgini tehdit etmektedir.

Bitlin zoonotik hastaliklarda oldugu gibi bruselloz ile micadelede de en 6nemli husus
hayvanlarda hastaligl yok etmektir. Bu baglamda “Tek Saglik” yaklasimi bakis acisi ile ortaya
konulan Tulrkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plani 2019-2023 cergevesinde, konunun uzmani
akademisyenler ve Tarim ve Orman Bakanhgl uzmanlari ile birlikte hazirlanan Tirkiye’'de
Bruselloz Mevcut Durum Raporu; hastaligin kontroliine yonelik yiirttilen saglik hizmetlerinin
etkinligini artirmak hedefine ulagsmak igin belirlenen aktivitelerin gergeklestiriimesi amaciyla

olusturulan bir dokiimandir.

Bu raporda, hastaliklailgili ulusal verilerin analizi yapilarak insanlarda ve hayvanlarda goriilen
brusellozun durumuortaya konulmus, tilkemizdekibruselloz kontrol/eradikasyon programlari

gozden gegirilerek hastaligin eradikasyonuigin gerekli ¢oziim dnerilerine yer verilmistir.

Bu raporun hastaligin eradikasyonuigin insan ve hayvan sagligi yoneticileriile galisanlarina

rehber olmasinidiler, hazirlanmasinda emegi gecenlere tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Kemal MEMiSOGLU
T.C. Saghk Bakani
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GIRIS

Bu rapor; Tirkiye Zoonotik Hastaliklar Eylem Plani 2019-2023 kapsaminda bruselloz
kontroliine yonelik olarak hastalik ile ilgili ylrutiilen saglik hizmetlerinin etkinligini arttirmak
ve eradikasyon hedefine ulasmak icin belirlenen hastaligin mevcut durumunun tespit edilmesi

stratejisi icerindeki aktiviteleri gergeklestirmek amaciyla hazirlandi.

Saghk Bakanliginin 2008-2019 vyillari arasindaki hastalik verileri yillara gore vaka sayilarn,
insidans hizlari, illere gére vaka sayisi ve mortalite hizi degerlendirildi. Tarim ve Orman
Bakanligi, WAHIS (Diinya Hayvan Saghgi Bilgi Veritabani) ve TUIK (Tuirkiye istatistik Kurumu)

verilerinden yararlanilarak degerlendirmeler yapildi.

Turkiye'de gerek hayvan gerekse insanlarda yapilan calismalar ulusal ve uluslararasi veri
tabanlarinda tarandi. Bulunan makaleler konusuna gore (epidemiyoloji, klinik 6zellikler, tani,

tedavi, korunma ve kontrol 6nlemleri vb.) siniflandirilarak degerlendirildi.
Ulusal Verilerin Analizi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) brusellozu en ¢ok ihmal edilmis 7 hastaliktan biri olarak kabul
etmektedir. Hastalik; gelismekte olan tlkelerde hala sorun olarak dururken Akdeniz Bolgesi,
Ortadogu, Orta Asya ve Latin Amerika’ nin bazi bélgelerinde gériilmesi hala kiiresel bir sorun
olarak 6nemini korudugunu gostermektedir. Artan hayvan hareketleri, bolgesel ve sinir 6tesi
goc hastaligin yayillmasinda biylk bir risk olusturmaktadir (1-5). Hastaligin endemik oldugu
bolgelerde brusellozun hem insanlar hem de hayvanlar lizerinde direkt ve indirekt etkileri
vardir (Tablo 1-2). Dustik enfeksiyon dozu, cevre/konakta kalici olmasi, aerosol dahil farkl
yollar ile hizla yayilabilmesi ve tedavisinin zor olmasi nedeni ile de Brusella 6nemli bir
biyoterorizm ajanidir. Ayrica saha ve laboratuvar ¢alisanlarii¢cin 6nemli bir meslek hastaligidir
(3,5). Ote yandan insanlarda hayvan asilarina bagh kazara olusan salginlar seyrek olarak
bildirilmistir. CDC yakin zamanda (Eyliil 2017) ineklerde S19 asisi disinda kullanilan RB51 asi
susu ile inek stitiinden kaynaklanan bir salgin bildirmistir (6). Bugline kadar insanlar igin bir

asinin gelistirilememesi risk altindaki popilasyonu bu tehlikeye acik duruma getirmektedir.

insanlardaki brusellozun kontrolii, hayvanlardaki hastaligin kontrolii yapilmadan miimkiin

degildir. Bu problemin ¢o6zimu “Tek Diinya Tek Saghk” stratejisi yaklasimindan gecmektedir.
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Tum paydaslar arasinda bilgi ve veri paylasimin saglanmasi eradikasyonun basarisi icin en
dnemli sarttir. insanlardaki enfeksiyonun énlenmesi amaciyla yapilan tim kampanyalar
hastaligin insanlardaki prevalansini azaltmis olsa da tamamen o6nlenmesi hayvanlardaki

enfeksiyonun dnlenmesiile miimkinddr (4, 5).

Ulkemizde 1930 yilindan itibaren Brusella Kontrol ve Eradikasyon Programlari uygulanmaya
baslanmis olup en son 2012 yilinda “Brusellanin Konjuktival Asi ile Kontrol ve Eradikasyonu
Projesi” ile halen miicadeleye devam edilmektedir. S6z konusu projelerle hastaligin
hayvanlarda ve insanlarda goriilme sikligl azalmis ancak kontrol programlarinda hedeflenen

seviyeye ulastlamamistir (7, 8).

Tablo 1. Brusellozun endemik oldugu bolgelerde hayvanlarda brusellozun etkileri (1)

Gorunar/Agik Gorinmeyen/agik olmayan Ek giderler Kaybedilen/birakilan gelir
Dislkler nedeni ile Azalmis fertilite Veterinerlik  Ticaret/uluslararasi
kayiplar altyapisinin  pazarlara erisim kaybi
uygulanmasi
Sit Uretiminde azalma Daha yavrulama potansiyeli Asi
olan hayvanlar ile siri kampanyalari

yapisinda degisiklik yapmak

is glicti kaybi Yavrulara vertikal bulas Kontrol

programlari

Azaltilmig kilo ahimi Enfekte olmayan ve vahsi

yasama horizontal bulas

Prematiire 6limu ve

enfekte hayvanlarin itlafi
Veteriner tedavi masraflari

Azalan hayvan refahi
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Tablo 2. Brusellozun endemik oldugu bolgelerde insanlarda brusellozun etkileri (1)

Saghk bakim Diger maliyetler Nufus etkisi Bireysel etki
maliyeti
Hasta icin 6denen  Kontrol maliyeti (sit Etkili isgliclinin Gebelerde Fiziksel agri**

pastorizasyonu, halk boyutunda azalma obstetrik yan

egitimi vb.) etkiler
Vergi mikellefleri, Hasta konaklama Cinsiyet esitsizliginin  Prematir 6lim Duygusal
devlet, yayihmi nedeni Gretken acrk**
slibvansiyonlar vb. yillarin kaybi
icin 6denen
Hastane igin Tibbi imkanlara Hayvansal lretim Zaman kaybi
odenen ulasim kaybi nedeniyle gida Yanls tani

givenliginde azalma s giicii ve

Malnutrisyonda artis calisilan gln

Cocuklarda gelisme  kaybi

geriligi (Hasta ve hastaya
bakanlar icin)

* Maddi olmayan maliyetler, hastanin yasam kalitesini azaltan ancak bireyler arasinda kolayca standardize

edilemeyen ve dolayisiyla tipik olarak tahmin edilebilir bir parasal degeri olmayan maliyetleri igerir.

** Olgularin yaklasik yarisinda hastalik, siklikla eklem ve sirt agrisi, yorgunluk, bas agrisi ve istahsizlik bildiren
hastalarla birlikte akut atesli bir hastalik olarak ortaya gikar. Bununla birlikte, enfeksiyon herhangi bir organ

sisteminde komplikasyonlara neden olabilir, kroniklesebilir.

*** Duygusal aci, dogrudan yasam kalitesinin diismesinden kaynaklanir. Klinik semptomlarin yanisira gegim
kaygisi vardir. Klinik semptomlar yasayan ve hastaligin kiictk 6lcekli hayvancilik paydaslarinin gegerliligi olan

insanlar

insanlarda Bruselloz

Tirkiye’de bruselloz; Malta Hummasi, Peynir Hastaligl, Mal Hastaligi, Koyun Hastalig gibi
degisik isimler ile bilinir ve bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Ancak gerek hayvan gerekse insan
olgularindabildirimlerin beklenen sayinin cok altinda oldugu tahmin edilmektedir (7). Ozellikle

Dogu ve Glineydogu Anadolu Bolgeleri hastaligin en yogun gorildigi yerlerdir. Brusellozun
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Turkiye'de endemik kalmasinin pek cok nedenivardir. Avrupa ve Asya arasinda yer alan bir
Ulke olmasi nedeni ile 6zellikle dogu ve giineydogu komsularindan kaynaklanan bulasic
hastaliklarin yayilimi icin elverisli bir ortam vardir. Tirkiye’nin tim komsularinda bruselloz
endemiktir (Sekil 1). Tlrkiye sinirlarina gecen yasadisi hayvan hareketi, son yillarda, 2001
yitlinda 3285 sayili Kanunun ilgili maddelerinde yapilan degisiklikler ile en aza indirilmistir (7).
Yine Turkiye’de Kilig ve arkadaslari tarafindanyapilan insanBrusella izolatlarininilk molekiler
tipleme sonuglarini gésteren Tirk insan Brucella melitensis (B. melitensis) izolatlarinin, Dogu

Akdeniz grubundaki komsu tlkelerdekiizolatlarlayakindaniliskili oldugu belirtilmistir (10).

Bolge ulkelerini de kapsayan ortak kontrol programlarinin olmasi gereksinimi agiktir. Son
donemlerde bolgedeki huzursuzluklar, savaslar ve gocgler bruselloz kontroliini sekteye

ugratmistir.

Turkiye'de veterinerlik destek hizmetleri ve hayvancilik uygulamalarindaki eksiklikler
enfeksiyonun yayilmasini kolaylastirmistir. Pastorizasyon, Tirkiye'nin ¢cogu bdlgesindeki
kentsel ntfusu etkin bir sekilde korur, ancak hayvan sahiplerive ailelerinin ¢ig stit ve trlinleri
tiketim yontemleri ve enfekte hayvanlarla dogrudan temas riski hastaligin bulasinda 6nemli

rol oynar (7,9, 11).
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Sekil 1. Tiirkiye’de brusellozun yakin iilkeler ile karsilastirmasi (12)

YAYIN TARAMASI

Tirkiye'de laboratuvarda onaylanmis ilk bruselloz vakasi 1915’te bildirilmistir. Florence
Nightingale, Kirrm Savasi sirasinda Tiirkiye'de brusellozu gdstermistir. ilk B. abortus
enfeksiyonu 1932’de tanimlanmistir. 1947 yilinda mezbaha calisanlarindayapilan calismalarda

seropozitifligin %10 oldugu bildirilmistir (7).

Hayvanlar ile yakin temas eden meslek calisanlarinda seropozitiflik orani diger kisilerden
yiksektir. Ozellikle et ve et Uriinleriile calisanlarda seropozitiflik oran1 %18, sigir kesiminde
¢alisanlarda%11,7, koyun kesiminde ¢alisanlarda ise %39,9 olarak saptanmistir (13). Mezbaha
calisanlarinin yanisira veteriner hekimler ve yardimcilarinda da diger populasyona gore daha

yuksek saptanmaktadir (7, 14).

Cetin ve ark. tarafindan insanlardaki brusellozun sero-epidemiyolojisine iligkin tGlkemizde
1984-1987 yillari arasindayiiritiilen ve 70.009 kan serumununincelendigi TUBITAK projesinde
farkli gruplarda seropozitiflik oranlari belirlenmistir. Buna gore a) bruselloza iliskin klinik
belirtilerle hastaneye basvuranlarda, kirsal bolgelerde yasayanlarda, askerler ve 6grencilerde
%1,8; b) veteriner hekimler, veteriner tekniker ve teknisyenleri ile mezbaha iscileri, kasaplar
ve sut/et endustrisi calisanlan gibi riskli meslek gruplarinda %6; c) ilk basvuruda bruselloz
olabilecegi diisiinilmeyen, ancak ates, halsizlik, eklem agrisi gibi yakinmalari olanlarda %6,7

olarak tespit edildigi bildiriimektedir(15).

Ulkemizde 2000 ve &ncesi yapilan seroepidemiyolojik calismalarda toplumun degisik
kesimlerinde kasap, besiciler, mezbaha ve mandira calisanlari gibi riskli kesimlerde %8,6-25,
risk grubunda olmayanlarda ise %0-8 oraninda seropozitiflik saptanmistir (13-21). Bu ve
Turkiye’de 2000 yilindan sonra yapilan diger bazi ¢alismalarda seropozitiflik orani Tablo 3'te

Ozetlenmistir (7, 22-29).
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Tablo 3. Tiirkiye’de yapilan seroprevalans ¢alismalarinda seroprevalans oranlari (13-15, 18,
22-26, 28-29)

istanbul, Ankara, Konya, Saglikli kisiler ve %1,8 ve %6 1990, Cetin ET

Antalya, Diyarbakir, izmir, mezbaha calisanlari *Saglkh kisilerde en yiksek

Sivas, Erzurum ve Bursa %3,6 ile Diyarbakir

Malatya Saglikh kisiler %2,9 1997, Durmaz R

Denizli Saglikh kisiler %6,5 1999, Kaleli |

Bolu Sehir ve kirsal kesim %1,3 2004, Karabay O
saghkl kisiler

Afyon Saglikh kisiler %4,8 2005, Cetinkaya Z

Degisik kirsal ve sehirler Saglikh kisiler %3,0 2006, Kose S

Sivas Saglikli kisiler, hayvan %15,1 2006, Alim A
temasi

Kayseri Saglikh kisiler, hayvan %3,4 2006, Cetinkaya F
temasi

Isparta Saglikh kisiler, %3,6 2012, S6zen H

hayvanlar ile temas

Van Saglhiklh kisiler %26,7 2010, Buzgan T

insanlarda hem B. abortus hem de B. melitensis izolasyonu yapilmis ve B. melitensis daha
yaygin olarak tespit edilmistir (3). Tlirkiye’ de koyun ve keci sitlinden elde edilen peynirve yag
sik tiketilen gidalardir. Cig sit ve cig sltten yapilan sit Grinlerinin tiiketim yontemleri
brusellozun hayvandan insana bulasmasinda 6zellikle virtlensi yliksek B. melitensis’in koyun
ve kecilerden insanlara bulasmasinda dnemli bir bulas yolu olarak goériilmektedir. B. suis ile
ilgili bilgi azdir. Domuz ciftlikleri yaygin olmamakile beraber yaban domuz avciligl popilerdir.
ilk B. suis bv 1 izolat1 2016 yilinda izole edilmistir (31). Tirkiye’de B. melitensis’in her 3 biyotipi

ile ve B. abortus’un biyotip 1 ve 3’ ile enfeksiyonlar bildirilmistir (7).

B. canis’in sokak kdpeklerinde ve evcil kopeklerde seropozitiflik orani sirasiile %21 ve %3,5
olarak belirlenmistir. Henliz izolat mevcut olmamakla birlikte B. canis’in serolojik kaniti

insanlardagosterilmistir. B. ovis ile ilgili bilgi ise ¢cok az ve yetersizdir (7).
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Ulkemizde insanlarda klinik tablonun arastirildigi calismalarda kadin orani %52-73 olarak
saptanirken ortalama 33,7+16,34 yaslarinda gorildiagu bildirilmektedir (14, 31-40). Buzgan ve
arkadaslarinin derlemesinde olgularin %69,6’si genc¢ eriskinlerdir (14-34 vyas). Cesitli
calismalarda ise olgularin %50-60’inda 20-50 yas arasinda oldugu gorilmistir ve ¢ocuklar
olgularin %10-15’ini olustururken %10’u 65 yas Ustlndedir (33). Olgularin yaridan fazlasinin
kirsal bolgede yasayanlarda gorildigu tespit edilmistir (33). Ciftlik hayvanlariile temas 6ykisu
ve meslekitemas %30-70,3 arasinda degismektedir. Olgularin nemli bir kisminda (%30-94,6)
cig sit ve sit UrlinG tuketimi mevcuttur (12, 31-40). Ancak %2,4-36 olguda bulas yolu
saptanamayabilir (32, 39). Ulkemizde sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel seviyenin diisiik oldugu
toplumlarda daha sik gorilen bruselloz olgularinin klinik tablosunun %25-77’sinin akut,
%12,5—69’ unun subakutve %5-28" inin ise kronik seyirli oldugu gézlenmistir (14, 30-41). Fokal
tutulum olgulari %36 olarak goriilirken en sik komplikasyon osteoartikiler tutulum (%19-69)
olarak gortilmektedir (14, 31-40). Genitolriner tutulum, olgularin %2-40'inda gorilmiustir ve
cogunlukla epididimo-orsit olarak belirgindir (14, 32, 39-41). Santral sinir sistemi tutulumu
(%3-17,2) ile birlikte daha az siklikta karaciger, endokard ve pulmoner tutulum gorulebilir (14,
33, 40). Menenijit, ensefalit, inme, radikilit, myelit, periferal néropati, néropsikiatrik belirtiler
ile giden genelde kronik gidisli nérobruselloz tablosu gelisebilir (14, 33, 38, 40, 41). Ayrica
spontan disik, erken dogum, fetal 6lim ile sonuglanan intrauterin enfeksiyona yol acabilir
(14, 33, 40). Olgularin %20’sinde akciger tutulumu olmadan oksiirik ve dispne vardir (14).
Ates, artrit, miyalji ve sirt agrisi olgularin %50’sinden fazlasinda gorilir (14, 32-38-41).
Hepatomegali, splenomegali ve artrit olgularin %25’inde gorilur (14, 33). Endokardit %1
olguda saptanmustir. (13, 33). Ulkemizde yapilan calismalardaderi tutulumu %0-17 oraninda,
makulopapiler dokiintd, Grtiker, eritema nodozum, primer inoklilasyon dermatiti goriilmekle
birlikte daha nadiren palmar eritem, psoriaform dokintuler, vaskilit, paptlonodiler
lezyonlar, purpurik dékuntiler bildirilmistir (14, 33, 42). Cocuklarda tedaviye yanit daha iyidir

ve komplikasyon gelisme olasiligi/siddetieriskinlere gére daha benigndir (33).

Tanisal amacl serum aglitinasyon testi siklikla en ¢cok kullanilan tani ydontemi olup olgularin
yarisindan fazlasinda>1/640 titrasyon gosterilmistir. Kan kiltur pozitifligi ise %11- 51 arasinda

bildirilmigtir. CRP ylksekligi olgularin yarisindanfazlasinda (%36-60) saptanmistir (32, 34-41).
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Tablo 4’te Ulkemizde cesitli calismalarda klinik bulgular, semptomlar ve laboratuvar bulgulari

O0zetlenmistir.

Tablo 4. Bruselloz olgularinin semptom, bulgu ve laboratuvar bulgulari (14, 32-42)

Semptom %
Artralji 66- 73
Ates 73-91
Halsizlik 71-90
Terleme 65-84
istahsizlik 41- 57
Kilo kaybi 42-54
Miyalji 36-57
Ustime/titreme 34- 57
Sirt agrisi 7
Bel agrisi 21-58
Bulanti/kusma 25
Karin agrsi 7-22
Bas agrisi 14-52
Oksiiriik/dispne 2-20
Epistaksis 0,8
Skrotal agr 3,4
Klinik bulgu

Ates 29-41
Hepatomegali 21-34
Splenomegali 15- 36
HSM 10,3
Lenfadenopati 2-9
Periferik artrit/spondilodiskit/sakroiliit/osteoartikiler tutulum 19-48
Santral sinir sistemi tutulumu/ense sertligi 3-17
Endokardit 1
Deri lezyonlari 0-17
GenitoUriner tutulum 2-40
Laboratuvar bulgusu

Nonspesifik

Anemi/Lékopeni/Ldkositoz/Trombositopeni/Pansitopeni/ Lenfomonositoz 40 /11/9/10/5/28
ESR > 20mm/st 20- 70
CRP (+) 36-60
Transaminazlarda yiikselme 15-25
Bilirubin yiiksekligi 7
RF (+) 4
Laboratuvar bulgusu

Spesifik

STA pozitifligi > 95
Kan kiltir pozitifligi-kiltir icin alinan érnekler 11-51
Kemik iligi kiltird-kaltdr igin alinan 6rnekler 43-61
BOS kulturi- kdltdr icin alinan 6rnekler 20-36
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insanlarda tedavi basarisizliklari ve niiksler yiiksek orandadir. Hastanin tedaviye uyumu ve
kombine antibiyotik tedavisi basari icin 6nemlidir. Kombine tedavide doksisiklin ve
streptomisin 6zellikle akut ve lokalize formlarda en iyi seceneklerdir. Alti haftalik veya daha
uzun tedavilerde streptomisinin 3 hafta IM verilmesi uygulamada zorluklara yol agtigi igin
alternatif tedavileri glindeme getirmistir. Doksisiklinin alti haftalik uygulamasi ile beraber 7
glinlik gentamisin (5 mg/kg) bunlardan biridir. Giinimiizde “FAO/WHO Expert Committee on
Brucellosis” dnerilerine gore rifampisin (600-900 mg/giin oral) ile beraber doksisiklin (200
mg/gln oral) 6 hafta uygulanmaktadir. Bununla birlikte bu tedavinin streptomisinli tedaviye
gore etkisinin dlslk kalabilecegi de vurgulanmaktadir. Doksisiklin+streptomisin ile tedavi
edilen olgularin %5-7’sinde basarisizlik veya niksler saptanirken doksisiklin+rifampisin ile bu
oran %11-17 olarak gosterilmistir. Cocuklarda trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ),
rifampisin, aminoglikozid kullaniimasi dnerilir. Gebeligin ilk Ggte biri ile ikinci Ggte birinde
spontan dusik riski vardir. Bu nedenle hemen tedavi edilmelidir. Tedavi stiresi kemik-eklem

tutulumlarinda 6zellikle vertebral osteomyelitte en az 8-12 hafta slirebilmektedir (14).

Ulkemizde niiks, olgularin yaklasik %3,8-5’inde gériiliir ancak osteoartikiiler tutulumda bu
oran %8,5’e kadar gikabilir. Doksisiklin ve streptomisin ve/veya rifampisin tedavisinde nuks

oranlaridahadislik bulunmustur (14).

Bruselloz en ¢ok gelisen laboratuvar enfeksiyonlarindan biridir. Bu bakteri aerosol yolla
yaklasik 10-100 mikroorganizma dozunda oldukca bulasicidir. Tim laboratuvar kaynakli
enfeksiyonlarin %2’sini (bazi galismalarda %8) olusturur. Bu nedenle kiiltirleri ve yogun bir
sekilde enfekte olmus ornekleri kullanirken laboratuvarda siki glivenlik 6nlemleri alinmasi
gerekir. Hatta ispanya’da laboratuvar ¢calisanlarininyaklasik %12’sinin maruz kaldigi bir salgin
dahi bildirilmistir (43). Laboratuvarda yiksek oranda maruz kalma s6z konusu oldugunda
antibiyotik profilaksisi 6nerilir (44, 45). Brusella tiirlerinin bazi biyolojik ve patolojik 6zellikleri
biyolojik savasta potansiyel bir ajan olarak kullanilabilecegini gostermektedir. 500 kilometrelik
bir kentte 2 kilometrelik bir hat boyunca ve riizgarin geldigi istikamete dogru 10 kilometrelik
alana birucaktan 50 kg'lik B. suis saliniminin, 500.000 niifuslu bir kentte 500 kisinin 6limuyle
sonuclanan 125.000 kisiyi etkileyecegi tahmin edilmektedir (46). Kentsel bir nifusun 1997’deki
biraerosol saldiri modeli senaryosuylaekonomik bir maliyet tahmin edilmistir ve maruz kalan

her 100.000 kisi icin 477,7 milyon dolar olarak hesaplanmistir (47).
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Saghik Bakanlig: Verileri

Bruselloz; Umumi Hifzissthha Kanunu’nda (1930), Malta Hummasi olarak bildirimi zorunlu
bulasici hastaliklar arasinda sayilmistir. 2004 yilinda yurirlige giren Bulasict Hastaliklarin
ihbari ve Bildirim Sistemi Genelgesine istinaden 2005 yilinda olusturulan ‘Bulasici Hastaliklarin
ihbari ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberine’ gére bruselloz
A Grubu bildirimi zorunlu bulasic hastaliklar arasinda yer almistir. 2007 yilinda yayimlanan
Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmeligi, 2019 yilinda vaka tanimlan
gozden gecirilerek revize edilmistir. Bruselloz bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar icerisinde
yer almaktadir. Ulke genelinde hizmet veren tiim saglik kurum ve kuruluslarinda gérevyapan

hekimler tarafindan olasive kesin vakalarin bildirimi yapilmaktadir.

Saglik Bakanligi verilerine gére, 2008-2015 yillari arasi disme egilimi gbsteren vaka sayisi, bu
yildan sonra ylikselmeye baslamistir. 2019’da yillar sonra tekrar ylizbinde 10’un (izerinde bir
insidansa ulasmistir. Halk Saghg Genel MudurlGgu Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Dairesi
Baskanligi verilerine gore Tlrkiye’de yillaragore insanlarda gorilen bruselloz vakalari, insidans

ve mortalite Tablo 5 ve Sekil 2’de verilmistir (9).

Tablo 5. Tiirkiye’de yillara gore bildirilen bruselloz vakalari*

2008 71.517.100 9.818 13,73 1 0,01
2009 72.561.312 9.385 12,93 0 0,00
2010 73.722.988 7.703 10,45 0 0,00
2011 74.724.269 7.177 9,60 0 0,00
2012 75.627.384 6.759 8,94 0 0,00
2013 76.667.864 7.225 9,42 0 0,00
2014 77.695.904 4.475 5,76 0 0,00
2015 78.741.053 4.173 5,30 0 0,00
2016 79.814.871 5.148 6,45 0 0,00
2017 80.810.525 6.457 7,99 0 0,00
2018 82.003.882 7.219 8,80 1 0,01
2019 83.154.997 10.244 12,32 0 0,00
*Kesin vaka

10
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Sekil 2. Kesin bruselloz vakalarinin yillara gére dagilimi, 2010-2019
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kazanmaktadir. Son yillardai¢ Anadolu Bélgesiillerinde artis da dikkat cekmektedir (Sekil 3).
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Sekil 3. Bruselloz vakalarininillere gére dagilimi (yiizbinde), 2019

Bruselloz yilin her ayi gériilmekle birlikte 6zellikle ilkbaharda vaka sayilarinda artis olmakta,

yaz aylarinda pik yapmaktadir (Sekil 4).
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Bruselloz her yas grubunda gortlmekle birlikte yasla birlikte artis gostermekte olup 65

yasindan sonraazalmaktadir. Yetiskin yas grubunda 6zellikle 45-64 yas grubunda daha fazladir

(Tablo 6).

Tablo 6. Bruselloz vakalarinin yas gruplarina gére dagilimi, Tiirkiye, 2019

Yas Gruplar Vaka Sayisi insidans (yiizbinde)

0-9 367 2,9
10-19 1277 10

20-29 1439 11,1

30-44 2728 14,4

45-64 3412 18,8

65 ve lizeri 1021 13,5

Toplam 10244 12,3

12
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insan vakalari ve hayvan odaklar karsilastirildiginda, beklendigi izere bir paralellik géze

carpmaktadir (Sekil 5).

12000
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2000 \ ‘/_

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e Hayvan Odak === insan Bruselloz

Sekil 5. insan vakalari ve hayvan odaklarinin yillara gére dagilimi, 2012-2019

Siirveyans ve Bildirim

Bruselloz bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar listesinde yer almaktadir. Bitin saglk
kurum/kuruluslaribruselloz vakalarini bildirmekle ylkiimlidur. Hayvanlarda da ihbari zorunlu

ve tazminatl bir hastaliktir.
Bruselloz vaka tanimi:

Klinik Tanimlama:

Akut veya sinsi baslangich, devamliveya diizensiz ates ile birlikte asagidaki klinik kriterlerden

en az birinin bulunmasi
1. Yorgunluk

2. istahsizlik

3. Kilo kaybi

4. Bas agrisi

5. Ozellikle geceleri yogun terleme

13
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6. Viicutta yaygin kas ve eklem agrilari
[NOT: Hastalik cesitli organlarinlokal enfeksiyonlariseklinde gorilebilir.]

Epidemiyolojik Kriterler

1. Hayvanciliklaugras (kontamine hayvan salgilariveya organlariile temas)
2. Mesleki temas (laboratuvardatemas)

3. Enfekte hayvana ait Uriinlerin (6zellikle taze peynir basta olmak {izere siit ve stt trlnleri

vb.) tiketilmesi

Laboratuvar Kriterleri

Destekleyici Laboratuvar Kriteri:

- Serum orneklerinden Rose-Bengal testiile antikor pozitifliginin saptanmasi

[NOT: Rose-Bengal testinin negatif bulunmasitaniyi ekarte etmekicin yeterli degildir.]
Dogrulayici Laboratuvar Kriterleri

1. Klinik 6rneklerden insan patojenik Brucella tiirlerininizolasyonu,

2. Daha 6nce tedavi almamis olguda, tek serum 6rneginde STA ile antikor titresinin > 1/160

titre olmasi

3. En az iki hafta araile alinan ¢ift serum 6rneginde Brucella STA ile antikor titresinin > 4 kat

artig saptanmasi
4. Klinik 6rneklerden insan patojenik Brucella tiirlerinin niikleik asidinin saptanmasi

Vaka Siniflamasi

SupheliVaka: Tanimlanmamistir

Olasi Vaka:

1. Klinik tanimlamaya uyan ve epidemiyolojik kriterlerden en az birini saglayan vaka

2. Klinik tanimlamaya uyan ve destekleyici laboratuvar kriterini saglayanvaka

Kesin Vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve dogrulayici laboratuvar kriterlerinden en az biri ile

dogrulanmig vaka.

14
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Hayvanlarda Bruselloz

Turkiye’de bruselloz ilk defa 1915 yilinda bildirilmistir. 1932-1963 arasinda %20’ye varan
oranlarda seropozitiflik bildirilirken 1957’de Eskisehir'de akut bruselloz saptanan bir stiriide
%11 reaktor saptandigi bildirilmistir. 1960-70 arasinda genelde koyun olmak Gzere keci ve
sigirlarda %2,7-9 oraninda seropozitiflik bildirilmistir. 1989-1999 tarihleri arasinda Tarim,
Orman ve Koyisleri Bakanhgi tarafindan yapilan ¢alismalarda 1989’da sigirlarda reaktor orani
%3,6 ve koyunlarda %1,3; 1990’da prevalans koyun ve kegilerde %2,8, sigirlarda %1,2 olarak
saptanmistir. 1989 yilinda bruselloz prevalansi sigirlarda ve koyun-kecilerde sirasiile %3,56 ve
%1,26 iken, 1990°da %1,2 ve %2,02, 1991 de %1,01, %1,83 bulunmustur. 1998’de oran sigirlar
icin %1,43, koyunlarigin %1,97dir (48). Eradikasyon projesinin devam ettigi sirecte bruselloz
slird prevalansi sigirlarda %11,4, koyun-kecilerde ise %15 olarak bildirilmistir (48,49). Yapilan
arastirmalarda farkli oranlarda seropozitiflik tespit edildigi goriilmektedir. T im llke genelinde
2010 yilinda yapilan Brusella sero-siirveyine gore sirl prevalansi sigirlarda %7,8 (fert

prevalansi %2,7) ve koyunlarda %22,5 (fert prevalansi %3,4) olarak tespit edilmistir (49).

Ulkemizde bruselloz kontrol ve eradikasyon programlari uygulamasinin yararl etkileri insan
bruselloz gorilme sikhiginda gosterilmistir (Sekil 6). Turkiye’de 2000-2011 yillari arasinda
brusella tarama ve pozitif vaka sayilari ile 6denen tazminatlar arasindaki iliski Sekil 7'de
gosterilmekte ve pozitif vaka sayilarindaki azalmaya ragmen destegin gittikce arttig

gorilmektedir (49).

15
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Sekil 6. Tiirkiye’de 1930 ve 2000’li yillarda insan ve hayvan bruselloz seroprevalansi (2001
yasasinin etkisi) (9)
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
®m Taranan Vaka 2674 1554 566 1066 2701 6122 10131 8824 32091 63709 54908 66475

m Pozitif Vaka 182 263 72 229 301 759 1173 3234 3840 4446 2738 5496
Pozitif Vaka % 6.8 16.9 12.7 215 111 124 1186 36.7 11.0 12.0 S50 83

Sekil 7. Tiirkiye’de yillara gore hayvanlarda bruselloz ve 6denen tazminat (49)

Tarim ve Orman Bakanligl verilerine gore bliyik ve kiiglikbas hayvanlarda 2012-2019
kayitlarina gére mihrak ve stipheli olgu sayilari Tablo 7’de belirtilmistir. Tabloda sigirlarda

mihrak sayisinin 2012’de yapilan asilama sonrasi bir azalmaya gittigi goriilse de 2018'de
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onemli bir artis oldugu goriilmektedir. Koyunlarda da oran olarak 6nemli ancak sayica disuk
bir artis gozlenmektedir. Verilerin analizinde sigirlarda en ¢ok artisin goézlendigi iller olarak
Erzurum, Kars, Agri, Ardahan, Bayburt dikkati cekmektedir. Asagida belirtilen tespitler timiller

ile en gok artisin tespit edildigi illere ait verilerin analiziile yapilmistir.

Tablo 7. Sigir ve koyunlarda mihrak ve siipheli olgu sayilari (Tarim ve Orman Bakanligindan
alinmistir)

Sigirlarda Koyunlarda
Mihrak sayisi Siipheli olgu Mihrak sayisi Siipheli olgu
2012 1.696 16.978 222 50.858
2013 1.319 17.208 512 135.305
2014 596 38.267 75 26.385
2015 315 19.704 73 26.395
2016 438 171.585 84 38.811
2017 778 38.616 128 41.992
2018 2.078 94.687 179 64.641
2019 2.009 105.986 174 62.261

Brusella enfeksiyonu éncekiyillaragore azalmakla beraber son yillardahem hayvanlar hem de
insanlarda artis egilimi dikkat ¢ekmektedir. Kars ilinde 2012 yilinda hayvan yetistiricilerinin
bruselloz hakkinda bilgi dizeylerinin irdelendigi bir calismada oldukga ¢arpicl sonuglar elde
etmistir. Bu ¢alismada hayvan yetistiricilerinin %79’unun atik yapan hayvanlarikimseye haber
vermeyecegi, %51’inin sliride saklayacagi, %43’Gnin hayvani satacagl, %72’sinin dogum
sonrasi ¢tkan zar ve atiklari disari atacagi, %41’inin Urettigi peyniri taze tiketecegi, %37’sinin
ise salamura yaparak tiiketecegi bildirimlerini belirtmistir. Bu ¢alisma sonuclari, Tirkiye'de
hala farkindalhigin yetersiz oldugunu ve finansal olarak desteklenmedigi siirece kontrol

onlemlerininise yaramayacagini gostermesi acisindan oldukca 6nemlidir (50).
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Tirkiye’de Bruselloz Kontrol /Eradikasyon Programlari

Bruselloz eradikasyonu heniiz gerceklesmeyen iilkelerden biri Tiirkiye’dir. Ulkemizde yaygin
olarak goriilen brusella enfeksiyonu, dnemli ekonomik kayiplara neden olmasinin yaninda
surduridlebilir hayvanciligimizi olumsuz etkileyen hem hayvan sagligini hem de halk sagligini
tehdit eden 6nemli bir zoonotik hastaliktir (9, 48). Sadece hayvanlarin verimini disurip,
sagliklarini tehdit etmekle kalmayan, ayni zamandainsansagligiicin de ciddi riskler olusturan
bu bulasici hastalikla miicadele icin "Ulusal Brusella Kontrol ve Eradikasyon Projesi" 1984
yilinda uygulamayabaslanmis ve projenin 26 yilda tamamlanmasi hedeflenmistir. Eradikasyon
projesinin devam ettigi slirecte, hastaligin yayginliginin tespiti amaciyla 1998 yilinda yapilan
bir seroprevalans calismasinda, brusella siirQi prevalansi sigirlarda %11,4, koyunlarda %15
olarak tespit edilmistir. Uygulanan "Ulusal Brusella Kontrol ve Eradikasyon Projesi" sonrasinda
hastaligin sigir ve koyunlarda yayginliginin tespitiamaciyla 2011 yilinda yapilan bir galismanin
sonuclarina gore, sigirlarda brusella siir(i prevalansi %7,8 ve koyunlarda %22,5 olarak tespit

edilmistir.

Brusella eradikasyonunu basarmis (lkelerin programlari incelendiginde, siirii prevalansi
%1’den az oldugunda test ve kesim metodunun uygulandigi, hastalik prevalansi yiksek
oldugundaise yapilanasilamalarile stirii prevalansinin dnce %1’in altina gekildigi sonra test ve
kesim metodu ile hastaligin eradike edildigi goriilmektedir. Bu kapsamda sigirlarda 10 yil,
koyun ve kegilerde 6 yil sirdlriilmesi hedeflenerek ve Bakanlik¢a uygun goriilerek yeniden
"Brusellanin Konjuktival Asi ile Kontrol ve Eradikasyonu Projesi” 01/01/2012 tarihinden
itibaren baslatilmistir. S6z konusu proje, 03/04/2009 tarihli ve 27189 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Bruselloz’la Micadele Yonetmeligi ile (31/12/2011 tarihli ve 22 sayili Bakanlik
Makam Oluru) hazirlanan esaslar dahilinde strdirilmektedir. 2012 yilinda baslatilan
"Brusellanin Konjuktival Asi ile Kontrol ve Eradikasyonu” projesinin basariya ulasmasi tim
paydaslarin yapilan faaliyetlere inanmasi ve aktif katilimi ile mimkindir. Yeterli sayida
populasyonun asilanmasi igin 6zel veteriner kliniklerden destek alinmasi ve asi bilgilerinin
Bakanlik Veteriner hekimlerinin girdigi TURKVET, KKKS kayit sistemi lzerindeki sisteme
girmelerinin saglanmasi yeteri sayida hayvanin asilanmasini ve genel takip sistemini

kolaylastirmistir (51). Ancak asilama heniiz hedeflenen diizeylerin altinda kalmistir. Her ne
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kadar asilamada kullanilan personelin kamu kurumlari disindan saglanmasi mimkiin ise de

kamuda yeterli veteriner hekim ve teknik personel eksikligi goze carpmaktadir.

Projede kullanilan asi Pendik Veteriner Kontrol Enstitlistii MidUrlGgi tarafindan tretilmekte
ve yillik asi Uretimi sigirlarda 6.000.000, koyun-kecilerde 15.000.000 doz olup Tirkiye'nin
ihtiyacini karsilayacak diizeydedir (51).

2012/03 sayili brusellozun kontroli genelgesinde; brusellanin tespiti icin, hastaliktan ari
isletmelerin olusturulmasi ve ariligin surdirilmesi icin yapilan testler ile damizlik erkek
hayvanlarda yapilacak testler, ithal hayvanlarda karantinanin kaldirilmasi amaciyla yapilan
testler ve kamu kurumlarina ait hayvanlardayapilantestler harig, serolojik test yapilmayacag
belirtilmistir. Brusellanin konjuktival asi ile kontrol ve eradikasyonu projesi genelgesine gore,
il/ilce Mudiirliiklerince brusellanin kontroliiicin Veteriner Kontrol Enstitiisii Midiirliiklerine
serolojik teshis icin numune génderilmeyecegi, yalnizca yavru atiklari, yavru zarlan, atik
yavruya ait mide sivisi ve vaginal svap orneklerinin bakteriyolojik teshis igin ilin bagh
bulundugu Enstiti MidarlGglne gonderilecegi bildirilmistir (8). Hayvan sahiplerince dogrudan
getirilen marazi maddelerin kabulii esnasinda, il/ilce Mudirligininilgiliisletmede hastaligin
takip ve kontroli icin, Enstitl Madarlikleri tarafindan yetistiricinin kimlik tespiti yapilmakta,
rapor, kimlik bilgileri Gizerinden tanzim edilmektedir. Saglik Bakanligl tasra kuruluslan
tarafindan il/ilce Middrliklerine bildirilen insan brusella vakalarinda, hastalik tespit edilen kisi
ileiliskilendirilen hayvancilik isletmelerinin brusella yoniindenizlemeye alinacagi, varsa yavru
atiklariya davagina akintilarindan numune alinarak Enstitt MidrlGgine bakteriyolojik teshis
icin gonderilecegi belirtilmistir. Pozitif sonu¢ elde edildiginde, pozitif reaksiyon veren
hayvanlar kesime gdnderilecek, diger hayvanlarda konjuktival brusella asisi uygulanacaktir.
Hastalik cikis ve soniisi Brusellanin Konjuktival Asi lile Kontrol ve Eradikasyonu Genelgesi'nde
actklandigi gibi yapilmaktadir (51). Atik tespit edilen odaklar karantinaya alinmakta ve akut
enfekte olanlara tazminat 6denmektedir. Karantina sonlandirilincaya kadar bélgeden hayvan
giris cikisi; kesim, 6lum ve itlaf haricinde miisaade edilmemektedir. 2021/40 sayili “Brusellanin
Konjuktival Asi ile Kontrol ve Eradikasyonu Genelgesi” yayimlanmis ve halen miicadele bu

genelge hikimlerine gore yapilmaktadir.

Ulkemizde 2011-2019 yillarinda en ¢ok odak tespit edilen iller ve bu yillardaki toplam odak

sayilari Tarim ve Orman Bakanligi kayitlarindan ¢cikarilimis 20 ilden 7’si bolgesel ve odak sayisi
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bazinda bazi 6zellikleri yoninden detaylandiriimistir.

Brusellozun bakteriyolojik teshisi zoonotik 6zelligi sebebiile ancak akredite laboratuvarlarda
yapilabilmektedir. Tazminat 6deme zorunlulugu olarak kiiltlr pozitifliginin kriter konulmasi
marazi madde segiminin ve gonderiminin dnemini gdstermektedir. Akredite laboratuvar
izolatlari ulusal referans laboratuvarda konfirme edilmekte ve koleksiyonlar
olusturulmaktadir. Teshiste sorun yasanmamasi icin Bakanlik teshiste yontem birliginin
saglanmasi amaciyla bir kitapgik yayinlamistir. Akredite laboratuvarlarin Bakanhk kayit
sistemine girisleri ile de sonuclariiletmeleri saglanmistir. Gonderilen marazi maddeye bagl
sonuclar heryil sistemden yayinlanmaktadir. Tablo 8 ve Tablo 9’da sigir ve koyunlarda brusella
tarama ve sonuclari yillara gore verilmistir. Bu tablolarda gorildigi tizere gonderilen marazi
maddeye gore 6nemli 6lclide negatiflik tespit edilmistir. Bu durum gercek vakayi gosterebildigi
gibi farkh etiyolojik nedenlerden kaynaklanabilecek bir durumu da ifade edebilir. Bu durumu
aydinlatmakicin, diger atik nedenlerinin de belirlenebilecegi bir takip semasiolusturulmasinin
yarari vardir. Ayrica bruselloz teshisi icin materyal se¢im ve génderiminin de gbzden

gecirilmesinin yararli olacagi goriilmektedir.

Tablo 8. Sigirlarda brusella test sonuglari (Tarim ve Orman Bakanhgi’ndan alinmistir)

Atik veya Atik Ornegi Svap Ornegi
Gelen Numune Pozitif Negatif Gelen Numune Pozitif Negatif
Sayisi Sonug Sonug Sayisi Sonug Sonug
2012 3.962 2.288 1.674 3.040 728 2.312
2013 2.900 1.313 1.587 2.906 957 1.949
2014 1.494 531 963 1.662 459 1.203
2015 884 270 614 1.132 247 885
2016 1.039 334 705 1.106 307 799
2017 1.485 537 948 2.020 612 1.408
2018 3.448 1453 1.995 5.384 1.580 3.804
2019 4.351 1.738 2.613 6.418 1.651 4.767
2020 1.498 440 328 1.935 462 1.468
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Tablo 9. Koyun ve kegilerde brusella test sonuglari (Tarim ve Orman Bakanligi’'ndan
alinmistir)

Atik veya Atik Ornegi Svap Ornegi
Gelen Numune Pozitif Negatif = Gelen Numune Pozitif Negatif
Sayisi Sonug Sonug Sayisi Sonug Sonug
2012 1.037 335 702 550 133 417
2013 2.672 1.130 1.542 3.230 933 2.297
2014 922 113 809 742 119 623
2015 1.067 115 952 504 25 479
2016 729 113 616 443 39 404
2017 545 135 410 362 40 322
2018 979 203 776 704 69 635
2019 1.266 216 1.050 1.467 104 1.363
2020 784 169 615 411 30 381

B. abortus S19 ve B. melitensis Revl asilarininavantajlarinin yanisira, enfeksiyona bagliolusan
yanitile asiya karsi gelisen yanitin serolojik olarak ayirt edilememesiserolojik takipte gticlikler
yaratmaktadir. Bu glcliikler bir sekilde kompetetif ELISA, rivanol presipitasyon testi ile
azaltilabilmekte ve CFT kullanimiile titreye bagli olarak yapilabilmektedir. Bu durumu ¢ézmek
icin mutant asilarin Gretimi hali hazirda stirdUrilmektedir. Bunun en tipik ve klasik 6rnegi, B.
abortus RB51 asisi kullanimiile basarilmis ve bu asinin resmi olarak ABD’de kullanimi 1996’da
onaylanmistir. Bu asi B. abortus S19 ile kiyaslanabilir korumaya sahip olup diyagnostik
karisikliga sebep olmayan bir yaniti uyarmaktadir. Bu gelismeler RB51 asisinin eradikasyon
programlarinda tercihini saglayarak brusellozun asili-enfekte takibini kolaylastirmistir. Ancak
bruselloz eradikasyonu ABD’de B. abortus S19 asi uygulamalariile basariimistir. 1990’larda
ABD’de az sayida da olsa yeni olgular ortaya ¢cikmis ve bunun tizerine 1997 de Bruselloz Acil
Eylem Planiuygulanmistir. Bu planagore tiim aktiviteler; siirveyans, yeni vakalarin bildirimi bu
plan dogrultusunda uygulanmistir. Yeni vakalarin tespiti dncelikli kabul edilerek, enfekte
stirinun uzaklastiriimasi, stirveyans, epidemiyoloji, stiri yonetimi, ¢abuk tespit lzerinde

yogunlagilmistir (1, 55-57).
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Cogu hayvanda abort olusturmakla birlikte, enfekte hayvanlarda asemptomatik seyir de
gozlenmektedir (56, 58). Hastaliga maruz kalinan donem ile serokonversiyon arasindaki
donemde seronegatiflik mevcuttur. Genellikle etken abort olusuncaya kadar aktif degildir. Bu
donemde etken, kontamine materyallerile cevreye yayilir. Genellikle dogumdan sonra 30 giin
icerisinde diger hayvanlari enfekte etme 6zelligini kaybeder. Bu dénemden sonra hayvanlar
gelecek doguma kadar non-enfeksiyoz olarak kalirlar. Kalici (persistent) enfeksiyonlarin
belirlenmesinde sensitivite kritik deger tasidigindan yanlis pozitifliklerin belirlenmesi ¢ok
onemli degildir. Serolojik testler oldukca duyarl ve spesifik olmasina ragmen enfeksiyonun
indirekt gostergeleridir. Capraz-reaksiyon veren bakterilerden kaynaklanan yanlis sonugclar
ender ortaya cikar. Bu durumu ¢ézmenin en iyi yolu altin standart olarak kabul edilen
bakterinin izolasyonudur. Ancak kiltlir yontemlerinin de dezavantajli 6zellikleri molekdler

yontemlerin tercihini 6n planagikarmistir (56, 58, 59).

Eradikasyon programinin baslangicinda tlip ve pleyt agliitinasyon testleri resmi olarak rutin
programlarda uygulanan testleri olusturmustur. Program ilerledikce (prevalansin distugu
zamanlarda) daha spesifik olan konfirmasyon testleri én plana ¢ikmis ve programa ilave
edilmistir. Programin erken donemlerinde yil boyunca sirtlerin slirveyansi yapilmistir. Daha
sonra slirveyans kesimdeki hayvanlardankan alinarak stirdtrilmustir. 1970’lerin ortalarnnda
enfeksiyonun insidensininyiksek oldugu alanlarda sigirlarin bekletildigi alanlarda (satis yerleri

ve ahirlar) kan testi baslatilmistir (56, 59).

Brusellozun teshisi amaciyla Tarim ve Orman Bakanliginin hazirladigi kitapciga gore izolasyon
ve serolojik teshis (Rosebengal test, Slow tip aglitinasyon testi, CFT) amaciyla yapilacak
uygulamalar OIE ve WHO temel alinarak belirlenmistir. Teshiste yontem birliginin
olusturulmasi amaciyla hazirlanan prosediir kitapcigin 13-29 nolu sayfalarinda
actklanmaktadir (60). Bu sayede reaktdr ve maruz kalan hayvanlar belirlenerek diger ciftliklere
veya bolgelere hastaligin yayllmasi dnlenmistir. Bu hayvanlarin tespiti ile hastalik odaklan
tespit edilebilmis ve epidemiyolojik veriler elde etmek mimkin olmustur. Bu alanlarda
enfeksiyon tespit edildiginde, slirii test edilerek pozitif hayvanlar uzaklastirilmistir. Stri
negatif oluncaya kadar30-180glin araileilave testler yapilmistir. 1970’lerin ortalarinda yogun
enfekte ve kontrolli zor siriler icin ilave uygulama secenegi olarak enfekte siirilerin

uzaklastirilmasi (itlaf) uygulamalari yapilmistir. Enfekte stiri sayilari hizli olarak azaldigindan
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strdlerin itlafi Gnem kazanmistir. Ayrica enfekte stirllerin oldugu bolgelerde yaygin olarak
testler yapilmistir. Bu durum epidemiyolojik arastirmalar yolu ile enfekte ve yiiksek riskli
bolgelerin yaygin olarak test edilmesine olanak saglamistir. Bu islemler, brusella enfekte
surilerin tespit edilerek enfeksiyonun duyarli siiriilere bulagsmasinin 6nlenmesini saglamistir

(50, 55, 59).

Enfeksiyonun kontrolil igin Glkemizde mihraklar belirlenmis ve bu mihraklardaki pozitif
hayvanlar ya kesim yontemi ile veya imha/itlaf yontemi ile siiriden uzaklastirilmistir. Akut
enfeksiyon tespit edilen hayvan sahiplerine tazminat 6denerek destek saglanmis ancak
serolojik olarak pozitif ¢ikanlara bir destek saglanmamistir. 15.6.2019 tarihinde “Hayvan
Hastaliklarinda Tazminat Yonetmeliginde” yapilan degisiklik ile “Brusellanin Konjuktival Asi ile
Kontrol ve Eradikasyonu Genelgesi”’nde bakteriyolojik test sonucu kiiltlr pozitif tespit edilen
surilerin serolojik sonuglaragore de degerlendirilecegi ilavesi yapilmis ve pozitif bulunanlarin
tazminatl olarak stiriiden uzaklastirilacagi karari alinmistir (60). Bu durum hayvan sahiplerini
reaktor hayvanlarin belirlenmesi ve uzaklastiriimasi konusunda tesvik edecektir. Bu karar
mihraklardaki reaktér hayvanlarin mobilitesinin dnlenmesi, sigirlara tazminat 6denmesi ve ari

slird olusturulmasi yoniinde katki sunacak mahiyettedir.

Asilama programinda sigir ve koyunlarda yillaricinde yapilan asilama basari oranlari Tablo 10
ve 11’de verilmistir. Hem sigirlarda hem de koyunlarda asilama orani hedeflerinin %85 ve lzeri
temel alindiginda yetersiz kaldigi goriilmektedir. Benzer olarak bazi illerde 2012 vyili ve
sonrasinda bliylkbas (Tablo 12) ve kiclkbas (Tablo 13) hayvanlarda mihraklardaki asilama
oranlariverilmistir (54). Tablolarda sigir ve koyunlarda mihrak sayisinin tim iller bazinda 2013-
2015 yillarinda azalma gosterdigi ancak 2015-2019 vyillarinda artis egiliminde oldugu

gozlenmektedir.
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Tablo 10. Sigirlarda B. abortus $S19 asilama oranlari (Tarim ve Orman Bakanhgindan alinan

veriler)
FEWAET) Disi hayvan Hedeflenen asi Gergeklestirilen : Gergeklesme
sayisi sayisi* miktari asilama Orani %
2012 12 386 337 6.871.618 6.713.000 2.769.925 43
2013 14 415 257 7.056.559 8.089.440** 4.051.774 50
2014 14 122 847 7.118.095 2.679.415 2.248.111 86
2015 13 994 071 7.572.168 3.946.800 1.450.241 41
2016 14 080 155 7.953.331 3.366.780 1.871.433 52
2017 - 7.206.391 3.212.660 2.288.497 72
2018 - 9.061.926 3.415.480 2.607.779 76
2019 3.552.760 2.730.785 86
2020 4.026.310 3.142.988 78

*: Soy kiitiigli ve Onsoy kiitigi kayitlari temel alinmistir.

**. daha dncekiyillarda asilanmamis olanlar da dahil edilmistir.

Tablo 11. Koyun ve kegilerde B. melitensis Rev-1 asilama oranlari (Tarim ve Orman
Bakanhgindan alinan veriler)

Koyun-kegi Sagilan Hedeflenen asi | Gergeklestirilen Gerceklesme
sayisl LEWYEDY miktarn asilama Orani %
sayisi*
2012 35.782.519 16.570.700 17.138.000* 6.290.102 43
2013 38.509.795 18.230.555 12.810.000 11.138.113 87
2014 41.485.180 18.913.164 8.400.000 4.892.350 61
2015 41.924.100 19.941.421 8.082.814 3.262.878 44
2016 41.329.232 19.704.519 8.317.600 4.019.171 48
2017 44.312.308 22.466.995 8.670.000 3.674.610 55
2018 46.117.399 24.146.453 9.093.800 5.468.398 60
2019 8.102.000 5.127.144 67
2020 5.419.683 4.554.990 84

*: daha oncekiyillarda asilanmamisolanlar da dahil edilmistir.
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Tablo 12. Biiyiikbas hayvanlarda 2012 yili ve sonrasi yillarda bazi illerdeki mihrak sayilari ve asilama oranlari (54)

Tller 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

MS [AO (%)| MS |AO (%)| MS | AO (%) | MS |AO (%)| MS |[AO (%)| MS |AO (%) MS | AO (%)| MS [AO (%)
Erzurum 327 55 | 302 17 | 164 | 195* 77 26 | 159 17 | 284 | 50 | 873 63 | 700 | 79
Kars 82 40 88 8 94 | 886* 34 16 71 49 | 195 | 99 | 335 89 | 400 | 109*
Agr1 55 54 38 12 26 | 1057* | 30 14 26 15 44 55 | 203 78 | 131 | 62
Bayburt 248 17 | 238 | 49 66 57 21 76 24 | 180* | 24 13 94 78 70 38
Samsun 107 83 38 75 21 87 11 51 7 65 13 | 122 | 23 | 101* | 25 92
Yozgat 24 5 74 84 44 | 179* 9 52 51 14 90 19 | 101* | 23 | 116*
Giimiishane | 27 8 40 44 16 109* 7 47 4 52 3 57 27 74 14 | 105*
Sivas 58 6 44 39 21 119* 19 67 15 87 27 | 130* | 61 81 86 90
Tokat 34 67 13 82 2 132* 0 48 3 71 7 75 12 80 4 88
Tiim iller 1.696 1.319 596 315 438 778 2078 2009

MS: Mihrak Sayisi, AO (%): Asilama Yiizde Orani

*Hedeflenenin lizerinde hayvanda asi yapildigini gdstermektedir. ilave asilanan hayvanlar daha énceki yillarda asilanmamisolanlardan ibarettir.
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Tablo 13. Kiigiikbas hayvanlarda 2012 yili ve sonrasi yillarda bazi illerdeki mihrak sayilari ve asilama oranlari (54)

fller 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

MS [AO (%)| MS |AO(%)| MS |AO (%)| MS |AO(%)| MS [AO (%)| MS |AO(%)| MS [AO(%)| MS |AO (%)
Konya 6 6 29 262 2 77 7 184* | 14 77 9 77 14 87 17 100
Nigde 12 87 37 64 2 13 3 24 3 36 12 69 6 63 3 103*
Bayburt 25 75 22 84 6 95 3 53 2 90 1 0 3 98 4 8
Erzurum 13 82 12 65 5 1 4 4 2 4 7 4 11 39 14 38
Giimiishane | 3 83 45 28 0 53 0 0 25 0 16 1 23 0 9
Giresun 4 55 30 | 106* | 1 55 1 ? 1 2 2 17 6 61 5 23
Samsun 6 48 5 155% | 4 89 4 67 4 22 4 70 9 85 16 90
Burdur 10 0 7 102 | 3 93 0 82 3 69 2 51 2 66 3 90
Tokat 6 76 6 55 6 50 5 46 0 51 5 41 4 97 4 81
Yozgat 0 29 17 | 299 | 5 38 0 69 3 76 0 90 3 94 1 82
Kars 1 98 2 66 0 - 2 10 3 16 5 50 6 47 6 99
Agr1 1 96 2 79 0 61 0 32 3 15 2 45 5 38 0 22
Sivas 7 26 2 113* | 0 38 0 95 0 86 2 109* 2 99 7 58
Tiim iller 222 512 75 73 84 128 179 174

MS: Mihrak Sayisi, AO (%): Asilama Yiizde Orani

*Hedeflenenin lizerinde hayvanda asi yapildigini gdstermektedir. ilave asilanan hayvanlar daha énceki yillar asilanmamisolanlardan ibarettir.
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Hastaligin kontrolii icin 6nemliislemlerden biride siiri sertifikasyonlarinin verilmesidir. Bunun
icin arilik genelgelerine gore islemlerin yapilmasi gerekir. 2021/03 sayili “Hastaliktan Ari
isletmeler Genelgesi” ve 2012-03 nolu “Brusellanin Konjuktival Asi ile Kontrol Ve Eradikasyonu
Projesi” ve 2021/40 nolu “Brusellanin Konjuktival Asi ile Kontrol ve Eradikasyonu” Genelgeleri
talimatlarinagore arilik sertifikasyonlari verilmektedir. Ulkemizde 2020 yiliitibariile sigirlarda

sayinin 356.382 oldugu distunuldiginde bu sayinin henlizyetersiz oldugu agiktir.

Arilik; kiicukbas hayvanlarin %99,8'i veya en az 5 yil boyunca koyun veya kegilerde bruselloz
vakasi bildirilmemis ve hastaliga karsi en az Uc yil boyunca hicbir koyun veya keci asilamasi
yapilmadiginda verilmektedir (61). Kiclikbas hayvanlarda bruselloz arilik stattslnd
korunabilmesi, her yil giftliklerde veya mezbahalardakiiclikbas hayvanlarinintemsili bir 6rnegi
Uzerinde serolojik arastirmalara baglidir. Stirlilerin %0,2'sini asan bir prevalans orani var ise,
enfeksiyonun tespitiigin %99'luk bir gliven diizeyinde testlerin yapilmasi gereklidir. Strlnin
resmi olarak ariligini stirdlrebilmesi icin striideki hayvanlardan olusan bir érnek her yil
bruselloz tanisiicin negatif sonugvermelidir (61). Ulkemizde ari isletme ve hayvan sayisi sayisi

Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14. Tiirkiye’deki ari isletme ve hayvan sayilan (isletme ve hayvanlarda siit, damizlik
veya besi ayrimi yapmadan) (Tarim ve Orman Bakanligindan alinan veriler)

2011 246 47.043
2012 328 92.355
2013 419 138.174
2014 578 182.072
2015 650 220.491
2016 684 231.095
2017 745 238.097
2018 1.008 307.613
2019 1.090 344,997
2020 1.153 356.382

27



Turkiye’de Bruselloz Mevcut Durum Raporu

Brusellozileilgili bilimsel ve teknolojik gelismeler, tecriibe ve arastirmalar sayesinde ilerlemis
ve bu gelismeler paralelinde eradikasyon programlarinda modifikasyonlar yapilmistir.
Programda bircok anahtar doniisim noktalari olusturulmustur. Bunlarin bir kismi teknolojik
ilerlemeler ile ilgili diger bir kismi da uygulamalarda deneme ve yanilma ile elde edilen
tecriibelerdir. Eradikasyon programinin baslangicinda tiip ve pleyt agliitinasyon testleri resmi
olarak rutin programlarda uygulanan testleri olusturmustur. Programda istenilen sonuglar
elde edildikce daha spesifik konfirmasyon testleri 6n plana ¢ikmis ve programa ilave edilmistir.
Programin ilk donemlerinde yil boyunca sirilerin siirveyansi yapilmistir. Daha sonra
slirveyansa kesimdeki hayvanlardan kan alinarak devam edilmistir. 1970’lerin ortalarinda
insidensin yiksek oldugu alanlarda (sigirlarin birarada tutuldugu satis yerleri ve ahirlar,
kesimhaneler, siitisletmeleri, vb.) kan testleri baslatilmistir. Bu sayede reaktdr ve ajana maruz
kalan hayvanlar belirlenerek diger ciftliklere veya bolgelere hastaligin yayilmasi 6nlenmistir.
Bu hayvanlarin tespitiile hastalik odaklari tespit edilebilmis ve bdylece enfeksiyonun takibine
yonelik epidemiyolojik veriler elde etmek mimkiin olmustur. Bu alanlarda enfeksiyon tespit
edildiginde, sliri test edilerek pozitif hayvanlar uzaklastirilmistir. Strti negatif oluncaya kadar
30-180 glin ara ile ilave testler yapilmistir. 1970'lerin ortalarinda yogun enfekte ve kontroli
zor surilericin ilave olarak enfekte sirtlerin itlafi yapilmistir. Ayrica enfekte siriilerin oldugu
bolgelerde yaygin olarak testler yapilmistir. Bu durum epidemiyolojik arastirmalar yolu ile
enfekte ve yiiksek riskli bdlgelerin yaygin olarak test edilmesine olanak sunmustur. Bu islemler
brusella enfekte suriilerin tespit edilerek enfeksiyonun duyarl siirilere bulasmasinin
onlenmesinisaglamistir. (55, 56, 62). Reaktorlerin serolojik olarak tespiti tilkemizde enfeksiyon
cikan alanlarda tazminat 6denmediginden epidemiyolojik arastirma cabalarini sekteye
ugratmistir. Ancak 15.6.2019 tarihinde “Hayvan Hastaliklarinda Tazminat Yonetmeliginde”
yapilan degisiklik ile bakteriyolojik test sonucu kiltlir pozitif tespit edilen isletmelerden
serolojik tespit icin kan alimi yasal hale getirilmistir. Bu sayede enfekte siri icerisinde
reaktorlerin serolojik testler ile tespiti mimkin kilinarak tazminat 6édenmesi uygun hale

getirilmistir (61).

Bir hastaligin eradikasyonunda en kritik asama stirveyansin yapilarak durum tespitinin ortaya
konulmasidir. Etkili bir stirveyans igin de birgok metot kullanilmalidir. Bazi yéntemler sigirlarin

ve sltlerin satis sirecinde uygulanabilirken bazilari da enfekte siriilerin belirlenmesi
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slirecindeki epidemiyolojik calismalar esnasinda yapilabilmektedir. Cok etkili iki slirveyans
programi marketlerde (6zel sigir kesim yerlerinde, hayvan pazarlarinda) ve laktasyondaki
hayvanlarda uygulanmaktadir. Stirveyans icin kullanilan testler hemen hemen tim hayvan

populasyonunu temsil eder. Buamacgla yaygin olarak yapilan islemler asagida belirtilmistir.

1. Market sigir testi: Bu metot ile siirveyans marketing islemlerinin bir parcasidir. Test; canl
hayvan stoklanan marketlerde, mezbahanelerde, evcil hayvan satisi yapilan yerlerde, saticiya
ait isletmelerde uygulanmaktadir. Bu test, enfeksiyonun tespiti icin c¢iftlikten sonraki ilk
toplanma alaniolarak oldukca etkilidir. ABD’de ineklerin %95 ve lizerinde tespiti ve bogalarin
2 yas ve lizerinde bruselloz yoniinden test edilmesizorunlulugu nedeniyle market testi 6nemli
bulunmustur. Bu siirveyans metodu icin gerekli sartlar hayvanlarin tanimlanmasi ve enfekte

hayvanlarin strd orijinin belirlenmesi icin gerekli kayitlarin tutulmasindan ge¢gmektedir

(62,63).

2. Hayvan satis yerlerinde (pazarlar ve borsalar): Ulkemizde hayvan satis yerleri, 24.12.2011
tarihli ve 28152 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Hayvan Satis Yerlerinin Ruhsatlandiriima
ve Denetleme Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” cercevesinde ruhsatlandiriimaktadir. Bu
kapsamda lilkemizde toplam 123 Ruhsatli Hayvan Pazari ve 21 Hayvan Borsasi olmak lzere
toplam 144 ruhsath hayvan satis yeri bulunmaktadir. Bu yerlerde satisa izin verilebilmesi igin

asagida belirtilen kurallaratitizlikle uyulmasi gerekmektedir.

1. Hayvanlarinaitolduguisletmelerde son 1 yilda bruselloz ¢ikisi olmamalidir.

2. Satisa sunulan hayvanlarin kimlik bilgilerinde Brusella asi durumunu gésteren bilgi
kontrol edilmelidir. Asi yapilmis olanlarda, 1 yasini gecmis olanlarin serolojik test
sonuclaridikkate alinmalidir. En az bir ay arayla yapilan 2 serolojik test ve son testten
6 ay sonra yapilan Ulglncu testte negatif bulunan hayvanlarin satisina miisaade
edilmelidir. Serolojik testler, resmi/akredite laboratuvarlarca onaylanmis olmalidir.
Seropozitif olan hicbir hayvaninsatisina izin verilmemelidir.

3. Asiyapilmamisolanlaren az 1 ay ara ile 2 test ile ve son testten 6 ay sonra yapilan
3inci testile kontrol edilmis olmalidir.

4. Butestlerde negatif bulunan hayvanlarin satisinamiisaade edilmelidir.
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Asi durumu bilinmeyen hayvanlarinen az 1 ay araile 2 test ve son testten 6 ay sonra
yapilan 3iinci testile negatif olmasi gerekmektedir.

Asi yapilmisve asidan sonra 1 yil gegmemis olanlardareferans/akredite laboratuvarin
verecegi CFT sonugclari ve isletmede son 1 yilda Bruselloz cikisi tespitine goére karar

verilmelidir (51, 52, 57, 63).

Ulkemizde hayvanlarda brusellozun eradikasyonu igin titizlikle uyulmasi gereken kurallar

asagida bildirilmistir. TURKVET ve KKKS den yapilacak hayvan takibi ile birlikte izlenmesi

gereken kurallar;

A. Kesimhanelerde

1.

Erkek hayvanlarin ante-mortem muayenelerinde kan 6rnegi alinarak ulusal
laboratuvarlarda Rose Bengal testiile serolojik yanitina bakilmalidir.

Seropozitif tespit edilenler TURKVET kayit sistemine girilmelidir.

Post-mortem muayenelerde ante-mortem olarak seropozitif bulunan erkek veya asi
durumu bilinmeyen disi hayvanlar sonuglar alinincaya kadar bekletilmelidir. Atik
supheli hayvanlardan 6rnekler (lenf nodilleri, meme, mediastinal lenf yumrularn,
vaginal ve uterus akintilar) alinarak teshis icin akredite laboratuvarlara
gonderilmelidir. Mezbaha orneklerinin degerlendiriimesinde meme, iliak, faringeal,
parotid ve servikal lenf nodiilleriile dalaktanyararlaniimalidir.

Akredite laboratuvar sonuglari kayit sistemine girilmeli ve tanimlamada bakteri

izolasyonu yapilmisiseizolatlari Ulusal Referans Merkez Laboratuvara gdnderilmelidir.

B. Siit isletmelerinde (Laktasyondaki hayvanlarda Siit ring testi)

Bu metot ile slirveyans ticari stitcl sigir yetistiriciligi yapilan suiriilerde periyodik olarak siit ve

krema kontrolii ile yapilmaktadir. Stt ring testiresmi olarak bruselloz ari stirlilerin kontroliinde

yilda 2 kez, ari olmayan siriilerde yilda4 kez uygulanmalidir.

1.

2.

Ari surilere aitisletmelerde veya arilik olusturulmasiplanlanan isletmelerde bruselloz
yonetmeligine uygun olarak hareket edilir.
Arilik olusturulmasi hedeflenmemisisletmelerde milk ring test ile 3 ayda bir kontroller

yapilmalidir. Pooling isleminde (ineklerin siitleri esit miktarda alinarak karistirilir ve
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hepsini temsilen bir 6rnek testte kullanilir) karisimin 5’ten fazla olmamasina 6zen
gosterilmelidir.

3. Milkringtest pozitif cikan hayvanlar kan testleriile tek tek kontrol edilmelidir.

4. Kan testinde seropozitif bulunanlar TURKVET kayit sistemine girilerek Bakanhgn

kontrollne tabi tutulmalidir.
C. Hastane sonuglari

insanlardaki Brusella vakalarinin Saglik Bakanlig kuruluslari vasitasiyla Tarim ve Orman
Bakanhg il/ilce mudirliklerine bildirimlerinin  aksatilmadan vyapilmasi hayvancilik

isletmelerininbrusellayéniinden izlenmesiagisindan 6nemlidir.

ABD’de 31 Aralik 2000 itibari ile brusellozlu stirii bulunmamaktadir. Buna ragmen siirveyans
calismalarisonucunda 2001 yilinda 3 yerde (Arkansas, Kansas ve Missuri) enfeksiyon bildirimi
yapilmis ve enfekte siir(i 30 Kasim 2001 itibari ile itlaf edilerek yeniden bruselloz ari konuma
getirilmistir (56). Hayvan Saghg yetkilileri herhangi bir enfeksiyon durumunda kisa siirede
bildirim icin slirveyansa devam etmektedirler. Slrveyansi sirdirmenin bircok sebebi

bulunmaktadir.

1. Sahadakitektiik olgularibulmakya da yabani hayattansigirlara bulasan enfeksiyonlar
tespit etmek.

2. Disaridan gelebilecek enfeksiyonlarin tespiti. Disaridan hayvan ithalati igin gerekli
sartlar saglandiginda (yani bruselloz negatif ve inkiibasyon periyodundaki hayvanlarin
alinmamasi) hayvan girisi mimkin olmakla birlikte test negatif ve inkiibasyon
periyodundaki hayvanlarin girisi mimkin olabilmekte veya illegal olarak girisler
mumkiin olabilmektedir.

3. ithal ikamesini siirdiirebilmek amaciyla bruselloz ari durumun korunmasi amaciyla

siirveyansin sirdiridlmesi gerekmektedir.
Kiiciik ruminantlarda enfeksiyonun énlenmesi

Bu boliim, OIE Diyagnostik Testler ve Asilar Standartlari El Kitabi'nin (2000) B6lim 2.4.2'sine

gére Tanimlama, Serolojik ve diger testler, Asilar ve Teshis Biyolojik Ozellikleri 6zetlemektedir.
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Brucella melitensis (biovar 1, 2 ve 3), kiclikbas brusellozunun etkenidir. Kiiclikbas
hayvanlarda, B. abortus'un neden oldugu sporadik vakalar gézlenmistir, ancak klinik hastalik
nadirdir. B. melitensis ile enfeksiyonlar daha ¢ok Akdeniz bdlgesinde yaygindir, ancak
enfeksiyon, ozellikle kiicikbas hayvanlarin yetistirildigi yerlerde yaygindir. Kuzey Avrupa,
Glneydogu Asya, Avustralya ve Yeni Zelanda Kanada ve ABD'nin ari oldugu bilinmektedir.
Klinik olarak, hastalikabort, plasentit, orsit, epididimitve nadiren artrit belirtilerden biri veya
birkaci ile karakterizedir. B. melitensis, insanlar i¢in oldukca patojeniktir ve diinyadaki en
siddetli zoonozlardan birine neden olmaktadir. Tim enfekte dokular, kiltlirler ve potansiyel
kontamine materyaller, uygun biyoglivenlik kosullari altinda islenmelidir. Roz-Bengal pleyt
aglitinasyon, komplement fiksasyon ve indirekt ELISA testleri genellikle strileri ve tek tek
hayvanlaritanimlamakicin onerilir. Komplement fiksasyon testi, konfirmasyon ve uluslararasi
ticareticin dngorilen tek testtir, ancakimmiinodiflizyon ve kompetetif ELISA gibi diger testler,
dogrulama amaclari icin faydalidir. Serum aglitinasyon testi (SAT), ki¢lk ruminantlarda
kullanim icin glivenilir sayilmaz. Karistirilmis 6rnekler igin, sigirlarda milk ring testine esdeger
bir test yoktur. Bruselin alerjik deri testi, asilanmamis siirelerde, lipopolisakarid icermeyen ve
standartlastirilmis bir antijen preparasyonunun kullaniimasi sartiyla, tarama veya tamamlayic
bir test olarak kullanilabilir. Sonuclar daha sonra klinik belirtiler, gecmis ve serolojik veya

kiiltirelinceleme sonuclariileilgili olarak yorumlanmalidir.

Endemik bolgelerin ¢ogunda sosyo-ekonomik faktérler en uygun yontemlerin segimini
yonlendirmektedir. Gelir seviyesi diisiik olan endemik bolgelerde enfeksiyonlarin erken tespit
edilememesi enfeksiyonun yayilimini saglamakta ve kontrol énlemlerinin uygulanmasinda
guclikler yaratmaktadir. Hayvanlarin bir arada bulunmasini saglayan uygulamalar da minimal
epidemiyolojik Unitelerin artisini saglamistir. Minimal epidemiyolojik lnite, bir arada
tutuldugunda ayni riski tasiyan hayvan sayilari olarak ifade edilmektedir. Olduk¢ca dnemli
olmakla birlikte, karar alicilar brusella prevalansini tek konu olarak diisiinmemelidirler.
Veteriner hizmetleri organizasyonu, uygun tanimlama sistemi, ekonomik ve teknik kaynaklar,
Ureticilerin, veteriner hekimlerin, yodneticilerin sisteme dahil edilmesi diger onemli
faktorlerdir. Prevalans yilksek ve sosyoekonomik kaynaklar kisith oldugunda hastaligin
kontroli icin asilama en uygun model olarak kabul gérmektedir. Sirli ve bireysel hayvan

prevalanslarinin orta ila disik arasinda oldugu ve yeterli ekonomik kaynaklar oldugu
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durumlarda, bir test ve kesim programi baslatilabilir. Konjuktival asilama yolu bakterilerin
kraniyal lenf digiimlerinde sinirli kalmasi ve subkutan yolla elde edilen bagisiklik ile ayni
seviyede koruyucu olmasina ragmen, olusan serolojik yanit énemli 6lglide azaldigi igin, bu
sekilde uygulanan bir test ve kesim programi hastaligin kontrolii agisindan 6nemlidir (57, 59,

61).

Surekli olarak asilanan strller hem enfekte hem de bagisik hayvanlarin bir karisimi olacaktir.
Bu nedenle, Rose Bengal veya indirekt ELISA testleri periyodik olarak tim hayvanlarda veya
temsili rastgele bir hayvan grubu (zerinde yapilmalidir. Pozitif reaktorler daha sonra
kompleman fiksasyon, immiinodifiizyon veya ELISA testleri ile test edilebilir ve pozitif ise
uzaklastirihr. Ginimiuzde sit hayvanlarinda milk ring testine alternatif bulunmamaktadir.
Brucellin testi ayrica asilanmamis sirilerde enfeksiyon durumunu belirlemek icin striyi
tarama amaciyla kullanilabilir. Abort olaylari, hareket testleri, bitisik strtlerin ve enfekte
stirtlerin epidemiyolojikincelemesi sigir brusellozunda oldugu gibidir. Blyuklikleri ve hareket
kabiliyetleri nedeniyle, 6zellikle yogun enfekte bolgelerdeki kiiglik ruminant pazar alanlarive
kesim yerleri, ciftlik disi siirveyansin problemli olacagl yerlerdir. Kesime giden yollar acik¢a
tanimlanabiliyorsa ve geri izleme mimkin ise, uzun vadeli egilimleri bu yontemle izlemek

pratik olabilir (62).

Ariligin saglanmasi ve slrdirilmesi eradikasyonda temel hedeftir. Bu durumda strilerin
%99,8'i resmen kiiciikbas brusellozundan ari olmasi ya da en az 5 yil boyunca koyun veya
kecilerde bruselloz vakasi bildirilmemesi ve hastaliga karsi en az (¢ yil boyunca higbir koyun
veya keci asilanmamasi gerekmektedir. Kiiglikbas hayvanlarda bruselloz arilik statisini
korunabilmesi, her yil giftliklerde veya mezbahalarda kiiglikbas hayvanlarin temsili bir 6rnegi
Uzerinde serolojik arastirmalara baglidir. Strllerin %0,2'sini asan bir prevalans orani var ise,
enfeksiyonun tespiti icin %99 giiven diizeyinde testlerin yapilmasi gerekir. Striiniin resmi
olarak ariliginin stirdtirebilmesiicin stiriideki hayvanlardan olusan bir 6rnek her yil bruselloz

tanisiigin negatif sonug vermelidir (61).
Ornek aliminda dikkat edilmesi gereken unsurlar

1. 1000'e kadar hayvanigeren bir siiride 6rnek aliminda dikkate alinacak unsurlar.
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6 ayin lzerindeki butlin erkekler, 6nceki kontrolden bu yana siirliye giren bitiin hayvanlar ve
tumdisilerin %25'i 6rneklemde yer alan disi sayisistirii 50'den az disi igermedigi siirece 50'den

az 6rnek olmamalidir, aksi takdirde tiim disiler teste dahil edilmelidir.

2. 1000'den fazla hayvaniceren birstiri icin, her yil sirGideki hayvanlarin temsilibir 6rnegiile
serolojik arastirma yapilmali, eger varsa keci ve koyun brusellozu tespitinde %99'luk bir gliven
dizeyi saglamak igin yeterli sayida 6rnek alinmalidir. Surilerin %99'unun resmi olarak
kiicikbas brusellozundan arindirilmis oldugu ve geri kalaninin bir eradikasyon programina

sunuldugu llkenin bir bolgesinde bulunuyorsa, kontroller ticyila kadar araliklarlayapilmalidir.

Bununla birlikte, bir lilkede ya da resmi olarak ari olarak nitelendirilen bir Glkenin bir
boliminde yeralan sirilerde (yukarida belirtildigi gibi) arilik testi gerekli degildir. Kontrollerin
periyodikligi ve statliniin elde edilme sekli ne olursa olsun, koyun ve kegiler sadece belirtilen

sartlara uygun olaraksirilere dahil edilmelidir(62).

SONUCLAR VE ONERILER

1. Ulkemizde brusellozun hem sigirlarda hem de koyunlarda direkt ve indirekt ekonomik
etkilerinin belirlenmesiyararli olacaktir.

2. insanlardaki brusellozun kontrolii hayvanlardaki hastaligin kontroli yapilmadan miimkiin
degildir. Tum paydaslar arasinda paylasimin saglanmasi eradikasyonun basarisi icin en
dnemli sarttir. insanlardaki enfeksiyonun énlenmesi amaciyla yapilan tiim kampanyalar
hastaligin insanlardaki prevalansini azaltmis olsa da tamamen 6nlenmesi hayvanlardaki
enfeksiyonun 6nlenmesiile miimkindir. Tarim ve Orman Bakanligi ve Saglik Bakanlhgiile
dizenli bilgi paylasimina devam edilmelidir. Sonuclarin sahaya yansimasi saglanmalidir.

3. Enfeksiyonun gozlenmedigi (ilkeler olarak en az 5 yil hastalik ¢ikisi olmayan ulkeler
belirtilmektedir. Tarim ve Orman Bakanligi verilerine gore mihrak sayisi (yeni olgu) son bes
yil 2019-2018-2017-2016-2015 sirasi ile 1346, 1917, 704, 407, 289 olgu saptanmistir. En
fazla olgu Erzurum bolgesinde gorilirken bunu Kars, Agri, Ardahan ve Bayburt
izlemektedir. Bu artisin sebebinin belirlenmesiicin calisma yapilmalidir.
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10.

11.

Asilama, test-kesim ve itlaf uygulamalari tek basina sigirlarda eradikasyon icin yeterli
olmamaktadir. Hayvan hareketlerinin kontroli, stirveyans sistemlerinin kullanimi ve yeterli
laboratuvar destegi programin basarisina katki sunan yardimci 6nlemlerdir. Bunlara ilave
olarak hasta hayvanlarin bildiriminin yapilmamasi, hasta hayvanlarin kesilmesi gibi
sorunlarayonelik faaliyetlerin planlanmasiuygun olacaktir.
Her ne kadar klinik enfekte hayvanlar tespit edilip striiden uzaklastirilsa da portor
hayvanlar tespit edilip stiriden ayiklanamadigi icin enfeksiyon etkeni sagilmaya devam
etmekte ve enfekte hayvan sayisi artmaktadir. Koruyucu amacla yapilan asilarin da yeterli
dizeyde yapilamamasi hedeflenen diizeyde bagisikligi olusturamamaktadir. Bu durumda
sliride duyarli hayvan sayisi artmaktadir. Reaktor hayvanlarin satisi ile de yurt icinde
enfeksiyon yayilmaktadir. Bu konuylailgili 6nelmelerin arttirilmasigerekmektedir.

Turkiye'nin tim komsularinda bruselloz endemiktir. Sinirirmiz olan (lkeler ile ortak

programlarin ylritilmesi gereklidir.

Kliniklerde hastalik bildirimlerinin arttiriilmasina yonelik ¢alismalarin yuritidlmesi hastalik

slirveyansini gliclendirecektir.

B. abortus ve B. melitensis disinda diger tiir olgularinin artisinin olup olmadig

arastirilmalidir.

insan ve hayvan vaka tanimlarinin gdzden gecirilmesi gerekebilir.

Laboratuvar ¢alisanlarinin korunmasina yénelik brusellozicin 6nlemler paketi yenilenmeli

ve egitim tekrarlanmalidir.

Eradikasyon programi siki uygulandiginda sonugalinmaktadir. Bu dogrultuda;

a. Asilama programindaki eksiklikler veya yetersizlikler belirlenmelidir.

b. Asilamayi6zendirici uygulamalar belirlenmeli ve uygulamaya gecilmelidir.

c. Asiyaptirmamanin cezai mieyyideyi gerektirdigi belirtilmelidir.

d. Akredite laboratuvarlarin arttirilmasi saglanmalidir. Saha ¢alismalari ve laboratuvar
calismalari icin yeterli donanima sahip Veteriner Fakiltelerinin akreditasyonunun
saglanarakisbirligine gecilmesi dnemlidir.

e. Kayit disi hayvan girisi ve Grtnlerinin kullaniminin saglanmasi uygun olacaktir.

f. Kesimhane ve sit isletmelerinin denetimi &nemlidir. Bu konulardaki aksakliklar tespit

edilip gereklidnlemleralinmalidir.
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g. KKKS ve TURKVET kayit sisteminin anlasilmasiicin gerekli egitimlerin diizenlenmesinin
onemlioldugu degerlendirilmektedir.

h. Akredite olmayan Veteriner Fakiltelerinde bruselloza yonelik serolojik testler
yapilarak hasta sahibine herhangi bir sonug¢ verilmemelidir. Stpheli vakanin

bildirimininyapilmadan hasta sahibine bilgi verilmemesi 6nemlidir.
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OZET

Bruselloz lilkemizde yaygin olarak goriilmekte ve insanlardatedavisi uzun siiren, hayvanlarda
ise onemli ekonomik kayiplara neden olan énemli bir zoonozdur. Hastaligin yayilmasinda
hayvan hareketleri ve gé¢ 6nemli rol oynamaktadir. Distik enfektif dozu, cevre /konakta kalic
olmasi, direkt deri ve inhalasyon gibi cesitli yollarla hizla yayilabilmesi brusellozun kontrollini
gliclestirmektedir. Ayrica Brusella spp. nemli bir biyoterorizm ajanidir. Ulkemizde 2008-2019
yillariarasindatoplam 85.783 insan bruselloz vakasi bildirilmistir. Ulkemizde 2008-2019 yillari
arasindaki insan brusellozunun vaka sayisi incelendiginde 2014-2015 yillarinda diger yillara

gore azaldig1 2019 yilindaise 10.244 vaka ile en fazla bildirime ulastig goriilmektedir.

Tiurk insan Brucella melitensis izolatlarinin, Dogu Akdeniz grubundaki komsu Ulkelerdeki
izolatlarlayakindaniliskili oldugu belirtilmistir. Hastalik 6zellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu
Bolgelerimizde yogun olarak gorilmektedir. Tirkiye’nin tim komsularinda endemik olarak
goriilen bruselloz Avrupa ve Asya arasinda yer alan bir (lke olmasi nedeni ile bulasica

hastaliklarin yayilimiicin elverisli bir ortam olusturmaktadir.

insan bruselloz olgularinin dnemli bir kisminda ¢ig siit ve st Griini tiketimi hikayesi
mevcuttur, ayrica ciftlik hayvanlari ile temas oykiisi ve mesleki temas da 6nemli rol
oynamaktadir. insanlardatedavi basarisizliklarive niikslerin yiiksek oranda olmasi brusellozda
kontroliin 6nemini géstermektedir. Dogu ve Glineydogu Anadolu Bdlgesi’nde yogun olarak

gorilen brusellozson yillarda ic Anadolu Bélgesiillerinde de artan sekilde gériilmektedir.

Ulkemizde bruselloz kontrol ve eradikasyon programlari uygulamasinin yararli etkileri
insanlarda bruselloz gériilme sikliginda izlenmektedir. Tirkiye’de 2000-2011 vyillari arasinda
brusella tarama ve pozitif vaka sayilari incelendiginde 6denen tazminatlar ve destegin arttig

ve pozitif vakalarin azaldigi gorilmektedir.

Brusella enfeksiyonunun dnceki yillara gore azalmakla beraber son yillarda hem hayvanlar
hem de insanlarda artis egilimi gdstermesi Brusella Kontrol ve Eradikasyon Programinin
uygulamasinin 6nemine dikkat cekmektedir. Hazirlanan bu raporda (ilkemizde brusellozun

43



Turkiye’de Bruselloz Mevcut Durum Raporu

mevcut durumunun ortaya konmasi amaciyla ulusal veriler birlestirilerek hastalikla

miicadelede alinacak 6nlemler degerlendirilmektedir.

ABSTRACT

Brucellosis which is widespread in our countryis and animportant zoonosis that causes causes
prolonged treatment in humansand significant economiclosses in animals. Animal movement
and migration play a significant role in spread of the disease. The low infective dose,
persistency in environment/host, rapid spread through various routes such as direct contact
or inhalation make the control of brucellosis difficult. In addition, Brucella spp. are important
bioterorism agents A total of 85,783 human brucellosis cases were reported in Turkiye
between 2008-2019. When the number of human brucellosis cases between 2008-2019 in our
country is analyzed; it is seen that number of cases were decreased in 2014 and 2015
compared to the other years and reached the highest number of notifications with 10,244

cases in 2019.

It has been reported that Turkish human Brucella melitensis isolates are closely related to the
isolates from neighboring countries in the Eastern Mediterranean group. The disease is
particularly prevalentin Eastern and Southeastern Anatolia. Brucellosis, which is endemicin
all neighbors of Tlrkiye, creates a favorable environment for the spread of infectious diseases

since Turkiyeis located between Europe and Asia.

A significant proportion of human brucellosis cases have a history of raw milk and dairy
product consumption, and contact with farm animals and occupational contact also play an
important role. The high rate of treatment failure and relapses in humans indicates the
importance of brucellosis control. Brucellosis, which is seen intensely in Eastern and
Southeastern Anatolia, has been increasingly seen in the provinces of the Central Anatolia

Regionin recent years.

The beneficial effects of Implementation of Brucellosis Control and Eradication Program are
observed in the incidence of human brucellosis cases in our country. When the number of
brucellosis screeningand positive cases in Tlrkiye between 2000-2011 are analysed, it is seen
thatthe compensationand supportpaid increased and the positive cases decreased.
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Although brucella infection has decreased compared to previous years, it has shown an
increasing trend in recent years both in animals and humans, which draws attention to the
importance of the implementation of the Brucella Control and Eradication Program. In this
report, the measures to be taken in the fight against the disease are evaluated by combining

national datain orderto reveal the current situation of brucellosisin our country.
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