
BRUSELLOZ VE 
KORUNMA YOLLARI



Bruselloz

 Zoonoz

 Klinik tablo: Hafiften ağıra kadar değişken 

 Akut veya kronik seyirli 

 Belirti ve bulguları spesifik değil 



Brucella bakterisi

 0.6-1.5 μm boyunda kokobasil
– Gram negatif, 

– Hareketsiz, 

– Spor oluşturmayan, 

– Aerop veya mikroaerofil 

 Sıvı besiyerinden hazırlanan preparatlarda 4-6’lı zincirler 
oluştururlar 

 Bütün türler katalaz pozitiftir ancak oksidaz ve üreaz

aktiviteleri ve H2S oluşturmaları değişkendir 

 İdeal üreme ısısı 37°C ancak 20-40°C’de de üreyebilirler



Brucella bakterisi

 Brucella türlerinin çoğu aerop ortamda ürerler 

 B. abortus ve B. suis ise mikroaerofildir ve özellikle primer

izolasyon için %5-10 CO2’e ihtiyaç duyarlar 

 Antibiyotik duyarlılık testlerinin rutin çalışılması önerilmez



Hastalık çoğunlukla hayvanlardan insanlara, 
kontamine süt ve süt ürünleri ile bulaşır





Türkiye’de Bruselloz

Sağlık Bakanlığı verileri

Yıllar

Olgular, özellikle İç Anadolu, Doğu ve Güneydoğu Anadolu 
illerinde yoğunlaşmaktadır



HASTALIĞIN BULAŞMA YOLLARI

Hayvanlarda Bulaş

 Sığır, koyun, keçi, domuz, koç gibi hayvanlarda özellikle testis, meme,

uterus gibi genital organlara yerleşir

 Bu hayvanlarda yavru atma, infertilite, ateşle seyreden kronik ve bulaşıcı bir 

hastalığa neden olur

 Enfekte hayvanların genital akıntıları, sütleri, atık yavruları, plasentaları, fötal sıvı 

ve membranları ile çevre, meralar, gıdalar ve sular kontamine olur 

 Güneş ışığını az alan kontamine toprakta, hayvan dokularında, süt veya uterus 

akıntıları içinde bakteri uzun süre canlılığını korur 

 Enfeksiyon, hayvanlara gastrointestinal kanal yoluyla, oral mukozalardan, 

konjonktival yol ile, kontamine materyallerle doğrudan temas sonucu ya da cinsel 

yolla bulaşır



Gıda Kaynaklı
Direk Temasla

Solunum yoluyla
Canlı aşının istenmeyen 

maruziyetiyle
Nadiren cinsel yol ve konjenital 

infeksiyon



Bulaş Yolları

Hastalığı taşıyan 
hayvanların;

Eti

Salyaları

İdrarı

Dışkısı

Atık yavruları

Bunlara çıplak elle temas 
edilmesi sonucu bulaşır



Gıdalarla bulaş

 Kaynatılmadan hazırlanan süt ve 
sütlerden hazırlanan, tereyağı, krema, 
dondurma, taze peynir, gibi süt 
ürünlerinin tüketilmesi



Gıdalarla bulaş

 Koyun veya keçi sütlerinden hazırlanan yumuşak peynirlerde, 
peynirin soğuk koşullarda saklanılması durumunda bakteri canlılığını 
6 ay kadar korur (6 aydan önce tüketilmemelidir)

 Fermentasyon ile hazırlanan katı peynir, yoğurt ve ekşitilmiş sütte 
enfeksiyonun bulaşma riski daha azdır

 Brucella bakterisi, asit ortamda, pH<4’ de hızlı ve pH<3.5’ te 
canlılığını çok hızlı kaybeder

 Brucella bakterisinin, 

– tereyağda 142 gün, 

– dondurmada 30 gün, 

– tuzlanmış domuz etinde 3 hafta, 

– %10 tuz içeren salamura peynirde 45 gün, 

– %17 tuz içeren salamura peynirde 1 ay canlı kaldığı bildirilmektedir



Gıdalarla bulaş

 Et ve et ürünleri ile bulaş riski daha azdır. 

 Hasta hayvanlardan elde edilen kırmızı 
ette bakteri konsantrasyonu az olmasına 
rağmen, karaciğer, dalak, böbrek, meme 
ve testislerde bakteri konsantrasyonu 
yüksektir. 

 Et ürünlerinin hiçbiri çiğ 

tüketilmemelidir.

Pappas G, et al. N Engl J Med 2005;352;2325



Kontamine çevreden bulaş

 Yerleşim birimlerinde yaşayan hayvanların, özellikle atık yavruları, plasenta 
atıkları ve diğer hayvan çıkartıları ile yakın çevre kontamine olur

 Kontamine alanlarda oluşan tozun inhalasyonu, kurumuş ve toz haline 
gelmiş hayvan dışkılarının kontaminasyonu ile teorik olarak inhalasyon 
brusellozu oluşabilir 

 Bu tür bulaşları dökümante etmek zor

 Kontamine çevre ile doğrudan temas ile de enfeksiyon bulaşabilir

 Su kaynakları ve çevre yavru atık materyalleri ile kontamine olur 

 Yağmur suları ile de bu kontaminasyon çevreye yayılır. 

 Brucella türleri toz, hayvan gübresi, su, sulak alan, atık yavru, toprak, et ve 
süt ürünlerinde uzun süre canlılığını korur. Bu maddelerde bakterinin canlı 
olarak kalabilme süresi; maddenin özelliği, bakteri sayısı, ısısı, pH, güneş 
ışığı ve diğer mikroorganizmaların bulunmasına bağlıdır



Brucella abortus ve Brucella melitensis’in değişik ısı veya ortamlarda canlı kalma süreleri



İnsandan insana bulaş

 Çok seyrek cinsel ilişki ile bulaş olabileceği 
belirtilmektedir 

 Kan bağışı veya organ bağışı ile Brucella 
enfeksiyonu bulaşma riski vardır



Mesleki bulaş: Riskli meslekler

 Hayvan çiftliklerinde çalışanlar,

 Veterinerler,

 Hayvancılık yapan aile bireyleri, 

 Hayvansal gıda üretiminde ve hazırlanmasında 
çalışanlar (kasaplar, et paketi yapanlar, süt ve süt 
ürünleri hazırlama işinde çalışanlar), 

 Yün ve deri ile uğraşanlar 

 Bakteri izolasyonu ile uğraşan laboratuarlarda çalışan 
hekim ve teknisyenler



Brusellozda Risk Grupları



Biyolojik Silah Olarak Brusella

– Aerosolizasyon sırasında bakteri çok infeksiyöz hale gelir 

– Brusella günlük hayatta kullanılan dezenfektanlara ve 

ısıya çok duyarlı olmakla beraber, toz içinde 6 hafta, 

toprak ve su içinde 10 hafta yaşar

– Aerosol içinde 10-1000 infektif mikroorganizma bulunur

– ABD’de 1940 ve1950 lerde B. suis üzerinde biyolojik 

silah olarak çalışılmış ama 1960 lı yıllarda çalışmalar 

durdurulmuştur

Franz DR, et al. JAMA 1997;278:399



KLİNİK SEMPTOMLAR

 Bruselloz, vücutta herhangi bir organ 
sisteminin tutulabildiği sistemik bir hastalık

 Başlangıç semptomları sessiz veya akut 

 İnsanlardaki inkübasyon periyodu:

1-3 hafta-3 ay



Semptomların süresine göre hastalığın 
sınıflandırılması

 Akut bruselloz: Semptomlarının süresi 8 haftadan az
– Hastalar genellikle bakteriyemiktir, yüksek ateş ile beraber diğer sistemik 

semptomlar eşlik eder.

 Subakut bruselloz: Semptomlarının süresi 8-52 hafta arasında olan
hastalar

 Kronik bruselloz: Semptomlarının süresi 1 yıldan daha uzun 

 Lokalize form: Herhangi bir organ tutulumu vardır
– Fokal hastalık akut formun komplikasyonu olarak görülebileceği gibi, kronik 

brusellozun klinik tablosuna da eşlik edebilir.



KLİNİK SEMPTOMLAR

 Brusellozun başlangıç semptomları hastalığa 
özgü değildir

 Halsizlik, baş ağrısı, sırt ağrısı, ateş, 
terleme, dikkat kaybı olabilir 

 Hastalık ilerledikçe gastrointestinal 
semptomlar; karın ağrısı, bulantı, kusma, 
sarılık, ishal ve/veya kabızlık izlenebilir.



KLİNİK SEMPTOMLAR

 Artralji: %85

 Depresyon 

 Somatik şikayetlerin fazlalığı ile 
karşılaştırıldığında fiziksel anormallikler 
daha nadirdir. 

 Lenfadenopati: %10-20

 Splenomegali veya hepatomegali:%20-30

 Ondülan ateş görülebilir



Akut Bruselloz

 Ateş, halsizlik, iştahsızlık, baş ağrısı, sırt ağrısı, kilo 

kaybı, miyalji ve artralji sıktır

 %85’inden fazlasında ateş 38.5°C’nin üzerinde

 Splenomegali ve hepatomegali hastaların %6-

35’inde gözlenmektedir. 

 Herhangi bir organ tutulumu olabilir, ancak en sık 

artrit (%40-50) izlenir.



Subakut Bruselloz

 Eksik veya yetersiz antibiyotik tedavisi ve yanlış tanı 
nedeniyle uygunsuz antibiyotik tedavisi alan 
hastalarda izlenir 

 Farklı klinik tablolarda karşımıza çıkmaktadır

 Ülkemizde nedeni bilinmeyen ateş tanısı ile takip 
edilen hastaların çoğunluğunu subakut bruselloz 
oluşturmaktadır

 Semptomlar genellikle hafiftir ve lokal organ 
yerleşimleri görülebilir



Kronik Bruselloz

 Kronik yorgunluk sendromuna benzer

 Çocuklarda nadir, yaşlılarda sık görülür 

 Hastalar genellikle depresyon gibi psikiyatrik
semptomlardan, halsizlik, çabuk yorulma, güç kaybı, 
terleme ve kilo kaybından yakınır 

 Ateş nadirdir ve genellikle lokal semptomlar izlenir

 Semptomlar uzun süre sonra tekrarlayabilir





Komplikasyonlar: İskelet Sistemi

 Sıklık %60 

 Sakroileit, periferal artrit, spondilit, 
osteomiyelit, bursit, protez eklem tutulumu

 Lomber vertebra tutulumu sıktır

 Paraspinal apse gelişimi gözden kaçmamalıdır

Ariza J, et al. Clin Infect Dis 1993;16:761
Colmenero JD, et al. Medicine 1996;75:195
Solera J, et al. Clin Infect Dis 1999;29:1440
Turgut M, et al. Acta Neurochir (Wien) 2006;148:1033
Colmenero JD, et al. Clin Infect Dis 2008;46:426



Komplikasyonlar: Gastrointestinal  Sistem

%70 olguda iştahsızlık, kilo kaybı, bulantı, kusma, 
abdominal rahatsızlık

 KC enzimlerinde bozulma
– Granulomatöz hepatit

 B. suis ve B. melitensis e bağlı KC apse gelişimi

 Nadiren akut kolesistit, spontan peritonit, 
pankreatit

Young EJ. Ann Intern Med 1979;91:414
Papioannides D, et al. JOP 2006;7:62



Komplikasyonlar:Santral Sinir Sistemi

Sıklık: <%5 

 Kranial sinir tutulumu

 Menenjit

 Ensefalit

 Radikülonörit

 Miyelit

 Serebral ve epidural apse

 Demiyelinizasyon ve menengovasküler sendrom

– En sık Menenjit görülür

– BOS da hücre artışı, yüksek protein, normal veya düşük 
şeker 

– Kültür pozitifliği % <25 

– BOS Brusella tüp agg testi pozitifleşir

Al-Sous MW, et al. Am J Neuroradiol 2004;25:395
Gul HC, et al. Int J Infect Dis 2009;13:e339

Depresyon ve dikkat kaybı sık karşılaşılan şikayetlerdir



Komplikasyonlar

–Kardiyovasküler Sistem
Endokardit:< % 2

Mortalitenin en sık nedenidir

 Aort tutulumu daha sıktır

 Genellikle tedavide cerrahi müdahele gerekir

–Solunum Sistemi
Nadiren semptomatiktir

Bronşit, bronkopnömoni, nodüler veya

milier lezyonlar

Sasmazel A, et al. Ann Thorac Surg 2010;89:1432
Al-Harthi SS. Int J Cardiol 1989;25:321



Komplikasyonlar

 Genitoüriner Sistem
– Böbrek tutulumu nadir

– Erkeklerde %20 orşit gelişir

– Servisit ve salpenjit nadir

– Abortusa neden olabilir

 Hematolojik
– Kemik iliği biopsilerinde %75’e varan 

granulomlar

– Sitopeni (pansitopeni)

Crosby E, et al. J Infect Dis 1984;150:419



Göz Tutulumu

 Bruselloz tanısı alan 130 hastanın %21 
nde göz tutulumu

– Akut anterior uveit, % 41

– Kronik choroiditis, % 32 

– Kronik panuveit, % 9

– Kronik papilödem, % 9

– Kronik retinal kanama, % 9

– Hepsi antibiyotik tedavisine iyi 
cevap vermiş

Sungur GK, et al. Can J Ophthalmol 2009;44:598



Deri Bulguları

 Deri lezyonları %5’den azında gelişir
– döküntü,

– papül, 

– ülser, 

– apse, 

– eritema nodozum, 

– peteşi, 

– purpura ve vaskülit şeklindedir ve tedavi ile düzelir

 Kontakt dermatit, enfekte hayvanla teması 
olan veteriner hekimlerde daha sık rastlanır



İşitme Sistemi tutulumu

 İşitme kaybı gelişebilir. 

 Genellikle vestibulo-kohlear sinir 
tutulumuna

bağlı sensorinöral işitme kaybı 
görülmekle birlikte mikst tip işitme 
kaybı görülebilir

 Kalıcı sağırlık nadirdir. 

 Bunun yanında tinnitus ve vertigo da 
sık rastlanan bulgulardır



Characteristics of B. abortus vs B. 
melitensis Bacteremias

243 brusella olgusu içinde, 54 Brusella 
bakteremisi

– % 83 B. Melitensis % 78 biovar 3, % 22 biovar 1

– % 17 B. Abortus % 67 biovar 3, % 11 biovar 1, 
% 22 not identified

– 3 laboratuvar çalışanı dışında hepsinde 
taze peynir yeme öyküsü var 

– % 54 ü ilkbahar ve yazın başvurdu

Dokuzoguz B, et al. J Infection 2005;50:41









1028 Olgunun Değerlendirilmesi

– Ocak 1998-Eylül 2007 

– 1028 brusella olgusu

 Akut olgular, <2 ay, 688 olgu

 Subakut olgular, 2-12 ay, 222 olgu

 Kronik olgular, >12 ay, 33 olgu

Buzgan T, et al. Int J Infec Dis 2009, Nov 10- e-pub



Olguların Mevsimsel Dağılımı

Buzgan T, et al. Int J Infec Dis 2009, Nov 10- e-pub



Sık görülen Semptomlar

Buzgan T, et al. Int J Infec Dis 2009, Nov 10- e-pub

%



Laboratuvar Bulguları (%)

 Anemi                                       40,3

 Lökopeni                                  10,9

 Lökositoz                                    9.0

 Trombositopeni                         9,5

 Pansitopeni                               4,9

 Sedim>40 mm/h                      19,6

 Kan kültür pozitifliği                 11,4

Buzgan T, et al. Int J Infec Dis 2009, Nov 10- e-pub



Fokal Tutulumlar

 Osteoartiküler                             25,3

 SSS                                                 5,6

 Epididimoorşit                               3,4

 Karaciğer                                       2,7

 Cilt                                                  2,4

 Hematolojik                                   1,7

 Kardiovasküler                              0,7

 Toplam                                          36,1

Buzgan T, et al. Int J Infec Dis 2009, Nov 10- e-pub



Bruselloz Tanısı



Bruselloz tanısı

 Anamnez

 Klinik Bulgular

 Bakteriyolojik ve serolojik



Tanı Yöntemleri

Direkt tanı testleri

Gram boyama

Kültür

Moleküler testler

İndirekt Yöntemler

 Serolojik testler

 Rose Bengal tarama testi

 Standart tüp 

aglutinasyonu

 Coombs testi

 IFA testi

 ELISA

İndirekt Yöntemler

 Serolojik testler

 Rose Bengal tarama testi

 Standart tüp 

aglutinasyonu

 Coombs testi

 IFA testi

 ELISA





5 ml kan
Brain heart infuzyon agar
Brain heart infuzyon broth

Castaneda bifazik besiyeri

37 C 0’ de 
30 gün enkubasyon



Lizis Santrifugasyon Yöntemi

50ml steril kapaklı tüp
20 ml steril distile su
5 ml kan
1.5 ml %4 sodyum sitrat

2000 devir 30 dakika

Brain heart infuzyon agar plakları







Rose- Bengal Tarama Testi

Vibrio cholerae
Yersinia
Tularemi 

Tüberküloz 

Lenfoma

Vibrio cholerae
Yersinia
Tularemi 

Tüberküloz 

Lenfoma

Yalancı pozitiflik



Brusella (Wright) Standart Tüp 
Aglutinasyon (STA) Testi

Endemik olmayan bölgelerde
1/160 titre pozitif

Endemik bölgede
1/ 320 titre pozitif

Endemik olmayan bölgelerde
1/160 titre pozitif

Endemik bölgede
1/ 320 titre pozitif



PCR Yöntemi

Kan örneği Pozitif kan kültürü

DNA 
ekstraksiyonu

Hedef bölgelerin PCR ile amplifikasyonu

Brucella spp identifikasyonu



 Kültüre alternatif

 Spesifitesi yüksek

 Serolojik testlerin yetersiz kaldığı klinik 
tablolar (nörobruselloz)

 Tedavi takibi

 Relaps olguların tanısı

 Kültüre alternatif

 Spesifitesi yüksek

 Serolojik testlerin yetersiz kaldığı klinik 
tablolar (nörobruselloz)

 Tedavi takibi

 Relaps olguların tanısı

PCR Yöntemi



Brusellozun ayırıcı tanısında akla gelmesi gereken enfeksiyon ve 
enfeksiyon dışı hastalıklar



BİLDİRİM VE SURVEYANS

 Bruselloz bildirimi zorunlu A grubu hastalıklar 
arasında yer almaktadır 

 Bildirim ve sürveyans “Bulaşıcı Hastalıkların 
İhbarı ve Bildirim Sistemi Standart Tanı, 
Sürveyans ve Laboratuar Rehberi”ne göre 
yapılmalıdır





Brusellozda Tedavi



Tedavi

 Makrofajlara penetre olan

 İntrasellüler ve asidik ortamda aktif 

 Relapsları önlemek için kombine 

 Optimal tedavi süresine uyum



Bruselloz tedavisinde kullanılan antibiyotikler

Antibiyotik MIK Doz Kombinasyon

Doksisiklin 0.06-1 2x100mg 6 hafta +Streptomisin

+Rifampisin                       Rifampisin                                    
+Gentamisin                      TMPSMX

+Ciprofloksasin

Streptomisin 0.25-16 15/mg/kg 2-3 hafta Streptomisin+ Doksisiklin

Streptomisin+ Doksisiklin +Rifampisin

Streptomisin+ Doksisiklin+TMP/SMX

Rifampin 0.1-2 1200mg/g 6hafta Rifampisin + Doksisiklin +Streptomisin

Rifampisin + Doksisiklin +TMP/SMX

Rifampisin +Kinolon 

Gentamisin 0.25-2 5mg/kg/g 5-7gün Gentamisin + Doksisiklin

Ofloksasin 0.1-2 2x400mg/g 6hafta Rifampisin + Ofloksasin

Ciprofloksasin 0.25-1 2x500mg/g 6hafta Ciprofloksasin + Doksisiklin

Ciprofloksasin + Rifampisin

TMP/SXT 0.38-8 2xforte tab/g 6hafta TMP/SMX + Rif + Doksisiklin

TMP/SMX + Streptomisin+ Doksisiklin





WHO-1986

 Doksisiklin 6 hafta

 Streptomisin 2-3 hafta

 Doksisiklin 6 
hafta

 Rifampisin  6 
hafta

Meta-analysis of the efficacy of the combination of +rifampicin and doxycycline 
in the treatment of human brucellosis.

Solera J . Med Clin 1994

Sonuç: rifampisin + doksisiklin nüks > streptomisin + rifampisin

Possible implications of doxycycline-rifampin interaction for treatment of 
brucellosis.

Colmenero JD Antimicrob Agents Chemother 1994

Sonuç: Rifampisin doksisiklin serum düzeyini düşürüyor.

Possible implications of doxycycline-rifampin interaction for treatment of 
brucellosis.

Colmenero JD Antimicrob Agents Chemother 1994

Sonuç: Rifampisin doksisiklin serum düzeyini düşürüyor.



 17 olgu

 Doksisiklin 45 gün

 Gentamisin  7 gün

 Relaps % 5.9

 17 olgu

 Doksisiklin 45 gün

 Gentamisin  7 gün

 Relaps % 5.9

 35 olgu

 Doksisiklin 30 gün

 Gentamisin  7 gün

 Relaps % 22.9

 35 olgu

 Doksisiklin 30 gün

 Gentamisin  7 gün

 Relaps % 22.9



 73 olgu

 Doksisiklin 45 gün

 Gentamisin  7 gün

 Relaps % 12.33 

 73 olgu

 Doksisiklin 45 gün

 Gentamisin  7 gün

 Relaps % 12.33 

 73 olgu

 Doksisiklin 30 gün

 Gentamisin  7 gün

 Relaps % 20.55

 73 olgu

 Doksisiklin 30 gün

 Gentamisin  7 gün

 Relaps % 20.55

Clinical Infectious Diseases 2004







 Kinolonlar asit pH da etkin çalışmıyor 

 Rifampisin ile sinerjistik etkisi düşük

 Kinolonlar asit pH da etkin çalışmıyor 

 Rifampisin ile sinerjistik etkisi düşük



Ariza J. 2007





Kaynak olarak en çok kullanılan çalışma
18 akut bruselloz
10 olgu doksisiklin (4hf)+streptomisin(2hf)              Cevap iyi

8 olgu seftriakson (2hf)                                           Cevap yok

Kaynak olarak en çok kullanılan çalışma
18 akut bruselloz
10 olgu doksisiklin (4hf)+streptomisin(2hf)              Cevap iyi

8 olgu seftriakson (2hf)                                           Cevap yok



 Doksisiklin 

 Rifampisin (600 – 900mg / gün ) 

 Seftriakson (2x 2gr / gün ) 

– B. melitensis e in-vitro aktivitesi iyi

– BOS da yüksek konsantrasyona ulaşmakta

 Streptomisin

– BOS penetrasyonu yok

– potansiyel nörotoksik

Nörobruselloz

sorunlu







Optimal 
Kombinasyon 

Süre:2-12 ay

Rifampisin, doksisiklin

Rifampisin, ko-trimoksazol

Rifampisin, doksisiklin, streptomisin

Rifampisin, doksisiklin, ko-trimoksazol

Rifampisin, doksisiklin, seftriakson

Rifampisin, doksisiklin, gentamisin

Rifampisin, doksisiklin, ko-trimoksazol, streptomisin

Rifampisin, doksisiklin, streptomisin,siprofloksasin

Endokardit



En az 6 hafta antibiyotik 

tedavisi sonrası

En az 6 hafta antibiyotik 

tedavisi sonrası

Brusella Endokarditi 
Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi ne zaman

Cerrahi endikasyonları neler • Refrakter kalp yetmezliği ile  

sonuçlanan kapak hasarı

• Miyokardial abse

• Ciddi kapak tutulumu

• Emboli

• Refrakter kalp yetmezliği ile  

sonuçlanan kapak hasarı

• Miyokardial abse

• Ciddi kapak tutulumu

• Emboli
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Gül HC.Int J Infect Dis. 2009 Nov;13(6):339-43.

 Tedavi süresi 2-15 ay arasında 
değişmekte (ortalama 5 ay)

.

Brusella Endokarditi Tedavi

Tedavi süresine hastaya göre karar verilmelidir 

Sabit bir süre belirlemek mümkün değildir    

Pappas G. Expert Rev Anti Infect Ther. 2007 Dec;5(6):983-90



Korunma



Korunma

 Riskli meslek grupları, bruselloz, bulaşma yolları ve önlemler 
hakkında devamlı bilgilendirilmelidir

 Mezbahaların uygun yapılandırılması, periyodik temizlik ve 
dezenfeksiyon işlemlerinin usulune uygun yapılması, çevre 
temizliği ve kontamine atıkların usulune uygun şekilde yok 
edilmesi için gerekli önlemler alınmalıdır.

 Kontamine hayvan atıklarının yok edilmesi, çevre 
dezenfeksiyonu usulune uygun olarak yapılmalıdır. Çiftliklerde 
sanitasyon koşullarının standartlara uygunluğu sağlanmalı ve 
kontrol edilmelidir.

 Risk gruplarının kontamine materyal ile uğraşırken gerekli 
hijyenik kurallara uymalarının sağlanması gerekir



Korunma

 Potansiyel olarak kontamine hayvansal materyaller ile temas 
durumunda, çalışanlar uygun koruyucu giysiler giymelidirler.

 Materyalin özelliğine göre; su geçirmeyen eldiven, yüz koruyucu 
maske, göz koruyucu gözlük, su geçirmeyen önlük, aerosol 
oluşturan bir iş ise solunum maskesi kullanılmalıdır.

 İş bittikten son eller mutlaka yıkanmalıdır.

 Vücudun her hangi bir yerine kontamine materyal bulaştı ise, 
bol su ile yıkanmalı 

 Gözlere herhangi bir materyal sıçradığında konjunktivalar bol su 
ile yıkanmalıdır.



Gıda kaynaklı bulaşın önlenmesi

 Salamura peynirler en az 3 ay, yumuşak peynirler en az 6 ay 
bekletildikten sonra tüketilmelidir.

 Süt ve süt ürünleri pastorize edilmeli  veya kaynatılmalıdır 

 Pastörize edilemiyorsa süt en az 80-85 0C’nin üstünde birkaç 
dakika ısıtılmalı veya kaynatılmalıdır

 Kaynatma, karıştırılarak yapılmalıdır. 

 Süt ürünlerinin de kaynatılmış veya pastörize edilmiş sütten 
yapılması sağlanmalıdır. 

 Et ve et ürünleri iyi pişirilmeden tüketilmemelidir



Korunma

 Hayvancılık işletmelerine kontrolsüz ve muayene edilmeyen hayvanlar

sokulmamalıdır

 Hayvanlar düzenli olarak bruselloza karşı aşılatılmalıdır

 Hayvanlar atık yaptığında atık yavruya, yavru zarlarına ve plasentaya kesinlikle

çıplak elle temas etmeden veteriner hekime müracaat edilmeli ve hastalık hakkında

bilgi alınmalıdır

 Hastalıklı hayvanlara ait atık yavru, yavru zarları, plasenta gibi materyaller, etrafa

bulaştırılmadan yerleşim alanlarından uzak yerlere sızdırmaz poşetler içerisinde,

yırtıcı hayvanların (kedi, köpek, tilki, kurt, çakal gibi) ulaşamayacağı derinliğe,

üzerlerine kireç dökülerek gömülmelidir.



Korunma

 Hasta hayvanların bulunduğu ahırlar ve kullanılan alet ve 
ekipmanlar dezenfekte edilmeli, dezenfeksiyon işlemi periyodik 
olarak tekrarlanmalıdır

 Hasta hayvanların sütleri kesinlikle tüketilmemeli, buzağılar 
emzirilmemeli, kaynatılarak imha edilmelidir

 İşletmesinde hastalıklı hayvan tespit edilen kişiler ile bakıcıları 
veya bulaş ihtimali olan kişiler sağlık kuruluşuna başvurmalıdır



İnsanlarda Aşı

 Günümüzde İnsanlarda kullanım için  
lisans almış uygun bir aşı henüz yok

•Aşırıduyarlılık reaksiyonları
•Enfeksiyon oluşturma riski
•2 yılda bir tekrarının gerekmesi 
ve tekrarda artan aşırı duyarlılık 
olasılığı


