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OZET
ERZINCAN iLI VE YORESINDE BRUSELLOZ SEROPREVALANSI VE SEROPOZITIF
OLGULARIN KLINiK BULGULARLA ILISKiSi

Bu arastirma, Erzincan ilinde, topluma dayali bruselloz prevalansi hakkindaki bilgi eksikligini
gidermek amaciyla planlanmis olup; ¢alismanin amaci kentsel ve kirsal alanda yasayan insanlarda
bruselloz seroprevalansini ve seropozitif olgularin klinik bulgularla iligkisini belirlemekti. Calisma,
kirsalda alt1 bolgede ve kent merkezinde bir bolgede yasayan kisilerden basit tesadiifi drneklemeyle
secilmis yetigkinlerde gerceklestirilmistir. 15 yas ve istii 1715 kisiyle (segilenlerin % 94.6’s1)
goriisiilmiis ve arastirmaya alinanlarin sosyodemografik o6zelliklerini, meslek gruplarini, hayvan
ugragilarini, siit ve siit iirtinleri tiiketim bi¢imlerini ve brusellozla ilgili olabilecek yakimmalarini
saptamak amaciyla bir anket uygulanmistir. Yoreden toplanan 1715 serum 6rneginde Rose Bengal
Test ve Wright Aglutinasyon Test yontemi kullanilarak brusella antikorlar1 ve titreleri arastirildi. Bu
degerlendirme sonucunda Rose Bengal Testi ile 1715 kisinin 83’iinde (% 4.83), Wright
Aglutinasyon Testi ile 85’inde (%4.96) brusella seropozitifligi saptandi. En yiiksek prevalans Ilig-
Kemaliye (%16.27), Kemah (%10.71) ve Refahiye’de (% 9.09) bulundu (p<0.001). Prevalans
cinsiyete gore farklilik gostermemekle birlikte, erkeklerde (%5.35) kadinlardan (4.0%) daha
yiksekti. Calismamizda, ailede bruselloz hikayesi olanlarda olmayanlara gore istatistiksel anlamli
farklilik bulundu (p<0.001). Arastirmamizda, enfeksiyonun yas gruplarina goére dagiliminda
istatistiksel acidan fark olmamakla beraber , prevalans 45 ve iistii yas grubunda yiiksekti. Siit
kaynatma aligkanlig1 ve meslek gruplar seroprevalansi 6nemli 6lglide etkiliyordu (p<0.001). Taze
peynir, tuzsuz tereyagi, c¢okelik ve ¢ig siit kaymag: tliketenlerde, hayvanlarla yakin temasi
olanlarda, hayvanlar veteriner kontroliinde olmayanlarda bruselloz goriilme orani daha yiiksekti.
Seropozitif kisilerde en sik saptanan yakinmalar ates (%12.8), eklem agrist (%11.0), kilo kaybi
(%10.8) ve halsizlikti (%10.2). Yas gruplann ile brusella seropozitifligi arasinda bir iliski
saptanmadi, siit kaynatma siiresi ile seropozitiflik arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0.001) ve
buna ek olarak, taze siit ve siit {irlinlerinin tiiketimi yiiksekti. Wright Agliitinasyon Testi standart
test olarak alindiginda Rose Bengal Testinin duyarliligi % 91.7, segiciligi %99.6, pozitif prediktif
degeri %93.9, negatif prediktif degeri %99.5 olarak bulundu. Sonug olarak, halka egitim verilmesi,
hayvanlarin diizenli kontrol ve asilanmasinin saglanmasi, birinci basamak saglik kuruluslarinda
bruselloz tarama testi olarak Rose Bengal testinin uygulanmasinin yayginlastirilmasi, tarim ve
veteriner teskilati ile igbirligi saglanmasi, saha ¢alismalarina 6nem verilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Bruselloz, Rose Bengal Testi, Wright Agliitinasyon Testi, Seroprevalans, Siit

Uriinleri



ABSTRACT
THE BRUCELLOSIS SEROPREVALENCE IN ERZINCAN REGION AND
RELATIONSHIP BETWEEN SEROPOSITIVE CASES WITH CLINICAL SYMPTOMS

This investigation has been planned in order to fulfil the lack information about population-based
data on the prevalence of brucellosis in Erzincan city. The aim of this study is to determine the
seroprevalence of brucellosis and relationship between seropositive cases with clinical symptoms in
subjects living in rural and central area. The study was performed in adult person selected by simple
random sampling from individuals living in six districts from rural area and one district from
centrum. Subjects (1715) aged between 15 and up years (94.6 % of eligible subjects) were
interviewed and a questionnaire was employed to determine sociodemographic characteristics, job
groups, animal-related occupations, milk and dairy product consumptions and brucellosis-related
complaints. Brucella antibodies and antibody titers were investigated by using Rose Bengal Test
and Wright Agglutination Test methods in 1715 serum samples collected from region. At the end of
the evaluation, in 83 (4.83%) and 85 (4.96%) of 1715 subjects brucella seropositivity were found
with Rose Bengal and Wright Agglutination Tests. The highest seropositivity was found in Ili¢-
Kemaliye (16.27%), Kemah (10.71%) and Refahiye (9.09%) (p<0.001). There was no interaction
between sex and prevalence, although the rate was higher in males (5.35%) than in females (4.0%).
In our study, the statistical significant difference was determined in subjects with family brucellosis
story compared to the others who haven’t (p<0.001). In our investigation, although there was no
statistical difference between age groups in infection seroprevalence, prevalence was higher in 45
and over age group. Habit of boiling the milk and job groups were affecting on the seroprevalence
relatively (p<0.001). The prevalence was much higher among the people in close contact with
animals, the subjects whose animals weren’t under control by veterinary and those who consumed
fresh cheese, unsalted butter, ¢okelik (skim-milk cheese) and unboiled milk cream. The most
frequent complaints were fever (12.8%), arthralgia (11.0%), weight loss (10.8%) and malaise
(10.2%) in seropositive subjects. There was no relationship between age groups and brucella
seropositivity, a significant correlation was found between milk boiling time and seropositivity and
furthermore, consumption of fresh milk and milk products was very high (p<0.001). As Wright
Agglutination Test considering gold standard test, sensitivity 91.7%, specifity99.6%, positive
predictive value 93.9% and negative predictive value 99.5% of Rose Bengal Test were found. As a
result, it is recommended that the people and risk groups be educated, the animals be controlled and
vaccinated regularly, the use of Rose Bengal Test as screen test be made common at first step health
units, cooperation be done with agricultural and veterinary organizations and surveillance study be
taken into account the importance.

Key Words: Brucellosis, Rose Bengal Test, Wright Agglutination Test, Prevalence, Milk Products
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1. GIRIS VE AMAC

Bruselloz tiim Diinyada goriilen bir zoonoz olmasina karsi iilkemizin de icinde
bulundugu Akdeniz iilkelerinde genis ¢apta goriilen bir hastaliktir (1-5). Erzincan ili
geneli toplam 207.000 niifusu ile Tirkiye niifusunun % 0.3 {ini teskil etmekte iken;
110.000 sigir ve 477.000 koyun ve keci sayisi ile Tiirkiye’deki toplam hayvan
popiilasyonunun % 3.5 ini olusturmakta ve yilda yaklagik 8.000 ton peynir iiretimi ile
pazari 6nemli bir iireticisi olma konumunu siirdiirmektedir (6,7). 1997 yilinda Tarim
Bakanliginca Tiirkiye genelinde yapilan bir prevalans ¢alismasinda Erzincan’da
sigirlarda % 0.2, koyunlarda % 6.5 seropozitiflik oranlarina ulasilmasina ragmen
gbzlemler bu oranin daha yiiksek oldugu ve yiikselmeye devam ettigi yoniindedir (8).
Bu durum hayvan ve hayvansal {irlinlerden insana bulagma riskini artirmakta, ayrica
hastalik hayvan ve hayvan iiriinlerinin ticaretine engel teskil etmekte, 6zellikle ¢cogu
kirsal kesimde bulunan ve kisithh imkanlara sahip bir sektorii temsil eden hayvan
yetistiricilerinin sosyoekonomik gelismesini olumsuz etkilemektedir. Brusellozun
Oonlenmesi ve kontrol stratejisi, enfeksiyonun patogenezi ve epidemiyolojisine
dayanmaktadir. Prevalans ¢aligmalar1 bir hastalikla miicadele etmek igin gerekli
bilgilerin edinilmesini saglamak ve hastaligin kontrolii ve Onlenmesi agisindan

Oonemlidir, risk faktorlerini ve oncelikleri de belirler. Bu nedenle ¢alismadaki Brusella
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prevalanst ve epidemiolojik seropozitif veriler ile klinik yakinmalarin iligkisinin

belirlenmesinin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir.

Gilinlimiizde yogun hayvan ve besin ticareti, hayvancilik ve besin iiretimi yontemlerinin
hala geleneksel olmasi yaninda hastaligin tan1 ve tedavisindeki yetersizlikler problemi
biiylitmektedir. Hastaligin nadiren akla gelmesi, hastalik belirtilerinin bir ¢ok baska
hastalikla karisabilmesi ve laboratuar yetersizlikleri hastaligin oldugundan daha az
bilinmesi sonucunu dogurmaktadir. Oysa yapilan saha arastirmalar1 Bruselloz
prevalansinin ¢ok daha fazla oldugunu, iilkemizde endemik boélgelerde prevalansin

% 0.3-26.7 arasinda degistigini ortaya koymustur (2,7,9-18).

Erzincan ilinde Bruselloz ile ilgili topluma yonelik olarak yapilan bir prevalans
calismast yoktur. Arastirmamizda, merkez ve kirsal yorelerde yasayan insanlarin
serumlarinda Brucella agliitininlerinin Rose-Bengal Lam Agliitinasyon Testi ve Wright
Tiip Agliitinasyon Testi ile taranmasi planlanip sero-epidemiyolojik bulgular ve klinik

bulgularla iligkisinin belirlenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Brucella cinsi bakteriler ile olusan Brusellozis, (Malta hummasi, Bang’s hastaligi,
Akdeniz atesi, Ondiilan ates, Cebelitarik atesi) temelde koyun, ke¢i, sigir, manda,
domuz vs.lerde goriilen, evcil ve yabanil hayvanlari ayn1 derecede etkileyebilen bir
hayvan hastalig1 olup; Bunlarin etleri, siitleri, idrarlari, viicut sivilari, enfekte hayvanin
gebelik materyali, enfekte siit ile hazirlanan siit {iriinleri aracilig1 ile insanlara bulasan
bir meslek hastaligi, 6zellikle biiylik bas hayvanlarda yavru atimina, siit ve et verim
kaybina sebep olan belki de diinyadaki en yaygin ve ekonomik olarak en Onemli

zoonozdur (1-3).
2.1. TARIHCE

Brusellozun tarifi ilk kez 1860 yilinda Marston tarafindan yapilmistir. Sir David Bruce
1887 yilinda Malta (Melita) adasinda, Malta Hummas1 adi verilen hastaliktan 6lmiis
Ingiliz askerlerinin dalagindan ilk defa mikroorganizmay1 izole etmis ve Micrococcus
melitensis olarak isimlendirmistir (Bir sdylentiye gore Malta adasina hava yolu ile
gelenler; yukaridan asagiya bakildiginda, Medine adi verilen bolgede, dar sahil seridi
boyunca 6nde modern villalar, bunlarin hemen arkasinda ise tek katl ¢iftlik evlerinin
yer aldigimi goriirlermis, bu ciftliklerde genellikle keci ve sigir beslenir, keci ve inekler
bu liiks villalar 6niinden gecerken her evin 6niinde durdurulup siitleri sagilir ve taze taze

icilirmis). Bu bakterinin kaynaginin hasta kegilerin, bazen ineklerin siit ve idrar1 oldugu,
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1904 yilinda, ad1 gecen ¢ikartilardan izole edilmesi ile ortaya konmustur. Brucella
abortus ise1897 yilinda Bang tarafindan, Danimarka’da dogum yapan sigirlarin uterus
duvari salgisindan izole edilmis; Traum, 1914’te ABD’nin indiana eyaletinde prematiire
dogan domuz yavrularinin karaciger, mide ve bdobreklerinden Brucella suis’i
saptamistir. Bunlari, Avustralya ve Yeni Zelanda’da epididimitli koglardan Brucella
ovis, ABD’nin Utah eyaletinde orman kenesinden Brucella neotomae, Rusya ve
Alaska’da Ren geyiginden Brucella rangiferi tarandi’nin izole edilmesi takip etmistir.
Av kopeklerinde salginlar yapan Brucella canis ise ilk kez 1977’lerde, bir kadin
hastadan saptanmistir. Ulkemizde ilk defa 1915 yilinda Kuleli hastanesinde bir erde
Husamettin Kural ve Mahmut S. Akalin tarafindan B. melitensis izole edilmis,
sigirlardan 1931°de Ziihtii Berke; koyun ve kegilerden 1943 de Golem, 1944 de ise
Koyliioglu ve Aktan Brucella cinsi bakterileri bulmuslardir (1, 19, 20).

2.2. GORUNUM VE BOYANMA OZELLIiKLERIi

Brucella cinsinde bulunan bakteriler 0.5-0.7 pm eninde, 0.6-1.5 pm boyunda, gram
negatif, hareketsiz, sporsuz, kii¢iik koko-basil veya kisa ¢omak seklindedir. Kiiciik
olduklarindan, molekiiler hareket nedeniyle, yerlerinde titresirler (Braunien hareket).
Comaklar genellikle tek, daha az siklikla ikili, kisa zincirler veya kiigiik kiimeler
halinde goriiliir. Kapsiilstizdiirler ancak S seklinde ve mukoid koloni olusturan suglarda
kapsiil gosterilebilir. Pasajlarla ve R koloni sekillerinde bu kapsiiller kaybolur. Aerop
sartlarda tirerler ve mikroaerofil bakterilerdir. Glikozu az miktarda iitilize ederler. Gaz
yapmazlar. Nitratlar1 nitritlere indirgerler. CO, ile iiremeleri arttirilir. Ozellikle
B. abortus ilk izolasyonda %5-10 CO,‘li ortama gereksinim duyar. Serum dekstroz agar
veya diger saydam besiyerlerinde 48 saatten sonra kiiciik, seffaf, yilizeyden kabarik,
yuvarlak ve diizglin kenarli, nemli, parlak ylizeyli, sebnem tanesi goriiniimiinde
koloniler olustururlar. Kolonileri hemolizsiz ve pigmentsizdir. B.melitensis ve
B. abortus’un bazi tiirlerinin kolonileri, eski kiiltiirlerde esmer renkte goriilebilir. S
koloni yapan tiirlerde R koloni yapan varyantlar olabildigi gibi, dogada sadece R koloni
yapabilen tiirler de (B canis ve B. ovis) vardir. Optimal iireme sicakligi 37°C (20-40°C
arasinda {iireyebilirler) ve optimal pH 6.6-7.4 arasindadir. Katalaz ve ¢ogu kez oksidaz
olumludurlar. Kokenlerin ¢ogu iireyebilmek i¢in ¢esitli aminoasitler, tiamin,
nikotinamid ve magnezyum iyonlarindan zengin kompleks besiyerlerine ihtiyag

duyarlar. Besiyerlerine kan ve serum eklenmesi {iremeyi olumlu yonde etkiler. indol ve
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asetil metil karbinol (Voges Proskauer) olusturmazlar. Metil kirmizisi testi olumsuzdur.
Brucella bakterileri 1sitilmaya, iyonizan radyasyona ve dezenfektanlara dayaniksizdirlar,
canhiliklarim1 56°C de vyitirirler, 60°C de 1sitilmakta 10 dakikada, %1 fenol eriyiginde ise
15 dakikada &liirler, sterilizasyondan emin olmak igin 85°C gerekir. Normal mide asidi
mikroorganizmay1 6ldiirmeye yeterlidir. Siit icinde 17 giin, tuzlanmig domuz etinde 3
hafta, dondurmada 1 ay, tereyaginda 142 giin yasadigi; insan idrarinda en az 7 giin,
¢esme suyunda 8°C de 57 giin, 25°C de ise 10 giin canliligini korudugu, diisiik yapmis
hayvan fetiistinde 75 giin, hayvan digkisinda agikta 100 giin, toprakta on hafta, ahirlarin
duvar ve dosemesinde 4 ay canli kaldigi, kegi siitiinden yapilmis peynirde sogukta alti
aya kadar, giibrede 2 yildan daha uzun siire canliliklarini siirdiirebildigi bildirilmistir.
%10 tuz iceren salamura peynirde 45 giin, % 17 tuz igerende ise 1 ay yasayabilir. Bu
nedenle salamura peynirlerin yapilis tarihleri tenekelerin iizerinde yazili olmali ve tuz
oranina dikkat edilmelidir, oda 1sisindaki peynirde 2 ayda 6lmektedir. Pastorizasyonla
cabuk Olmelerinin epidemiolojik degeri vardir (1, 19, 21, 22). Tulum ve kasar peyniri

uzun siire bekletildigi i¢in, yogurt ise asiditesi fazla oldugundan hastalig1 bulastirmazlar

2.3. ANTIJEN YAPISI

B. melitensis, B. abortus ve B. suis, A (abortus) ve M (melitensis) olarak isimlendirilen,
1stya dayanikli, agliitinasyon reaksiyonlarindan sorumlu ylizey antijenlerine sahiptirler.
B. abortus ve B. suis’de A antijeni fazla, M. Antijeni az; B. melitensis’de ise M antijeni
fazla, A antijeni az miktardadir. Bu miktarlar oran olarak ifade edildiginde, B. abortus
ve B. suis’de A nin M ye oran1 20/1 iken, B. melitensis’de bu oran 1/20’dir. Goriilecegi
gibi serolojik metotlar ile B. melitensis’i B. abortus ve B. suis’den ayirmak miimkiin
olmakta, fakat B. abortus’u B. suis’den ayirt etmek miimkiin goriilmemektedir.
Brucellalarin, ayrica Salmonella’larin Vi antijenlerine benzeyen, L antijenleri de
gosterilmistir. Daha ¢ok B. abortus tiplerinde bulunmus olan L antijeni, yeni izole
edilen bakterilerde var olup, onlarin immiin serumlarla agliitinasyonuna engel
olmaktadir. Bu olay, serumlar 100°C de yarim saat 1sitildiktan sonra ortadan
kalkmaktadir. Brusellalarin, Escherichia coli’ nin “Outer membrane protein” F (OmpF)
ve “Outer membrane protein” A (OmpA) dis membran proteinlerine benzer proteinlere

de sahip oldugu bilinmektedir. Brucella cinsi bakteri antijenlerinin Yersinia
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enterocolitica, Franciella tularensis ve Vibrio cholera gibi bakteriler ile capraz

reaksiyon verdigi saptanmistir(23-25).

Brucellalarin  antijen yapisinda S-R degisikligine bagh farkliliklar bulunur. R
kolonilerinde bakteri, tripaflavinin sudaki 1/1000 eriyigi ile cam iizerinde kiimelenme
ozelligi gosterilir. Ayrica S-R koloni degisikligi en iyi gliserol-dekstroz agarda dort giin
iiretildikten sonra iizerlerine once amonyum oksalat-kristal viyole boyasi damlatilip,
iistten oblik aydinlatma ile kolonilerin incelenmesi seklinde anlasilir. Bu durumda S
koloniler soluk sari1 renkte goriiliirken, R kolonileri kirmizi renkte ve graniillii
goriilmektedirler. Bu koloni ayriminin antijen hazirlanmasi igin, S kolonilerinin

se¢iminde énemi vardir (1, 19).
2.4. PATOGENEZ VE KLINIK ONEM
2.4.1.Virulans ve patojenite

Brusella bakterilerinin bilinen ekzotoksinleri yoktur. Brucella cinsi bakterilerden pek
cok dis ve i¢ membran, sitoplazmik ve periplazmik antijenler identifiye edilmis ve
ozellikleri saptanmistir. Klinik olarak immiinodominant olan antijen Lipopolisakkarit
(LPS)’tir ve pek ¢ok serolojik tan1 testinin temelini olusturmaktadir. Brucella cinsine ait
LPS; 4-amino, 4,6 dideoksimannoz igermektedir ve bu yapi nedeniyle E.coli O116,
E.coli 0157, Francisella tularensis, Salmonella 030, Stenotrophomonas
(Xanthomonas) maltophilia, Vibrio cholera O1 ve Yersinia enterocolitica O9 LPS’leri
ile ¢apraz antijenisite gosterir (26). Hiicre duvarinin bir komponentinin toksik oldugu
tespit edilmistir. Bu toksinin barsak bakterilerinin endotoksini ile benzer oldugu ve
hastalik patogenezine yardim ettigi diisliniilmektedir. Endotoksin niteligindeki bu
maddenin virulan ve avirulan suslarda ayni yapt ve miktarda oldugu, fakat virulan
suslarda avirulan olanlara gore hiicre i¢inde daha ¢abuk iiredikleri belirtilmektedir.
Endotoksine karst duyarli olmanin, hastalandiricilikta rolii oldugu sanilmaktadir. Ayrica
hayvanin fetiis zarlarinda Brucellalar i¢in bir gelisme faktorii oral eritrol yapisinda bir
madde saptanmis olup, gebe hayvanlarin Brusellalara karsi duyarli olmalar1 bu sekilde
aciklanmaktadir. Insan plasentasinda eritrol bulunmaz. Bundan dolay: insanlarda
genellikle, brucella enfeksiyonlarina bagli abortuslara rastlanmaz. Daha ¢ok
B.melitensis’de olmak {izere S-R varyasyonu ile birlikte geriye doniicii olmayan bir
viriilans azalmas1 goriilmektedir. inekler cogu zaman B. abortus, bazen B. melitensis,

nadir olarak da B. suis ile enfekte olurlar. Bu hayvanlarda enfeksiyon akut belirtiler ile
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birlikte veya bunlari gostermeden septisemi seklinde kendini gdsterir  ve
mikroorganizmalar lenf nodiilleri, dalak ve karacigerin retikiiloendotelyal hiicrelerine ve
tirogenital sisteme yerlesir. Hayvanlarin siitii ile bakteriler bol miktarda disar1 ¢ikar.
Sigirlar arasinda enfeksiyonun yayilmasinda en tehlikeli yol, siiriiler i¢ine karistirilip
enfekte olan bogalarin daha sonra suni tohumlama amaci ile kullanilmalidir. Kegiler ise
genellikle B. melitensis ile enfekte olurlar ve enfeksiyonun insana bulagmasinda en
etkili kaynaktirlar. Zira bir ke¢i yaklasik 6-7 ay kadar siirekli bakteri sagmaktadir.
Koyunlarda enfeksiyon etkeni ¢ogu zaman B. melitensis, bazen de B. abortus veya
B. suis’dir. Koyunlar, kegilere oranla etrafa daha kisa siireyle bakteri yayarlar.
Domuzlar B. suis ile enfekte olmaktadir. Ayrica, B abortus ve nadiren B melitensis
hastalik olusturabilmektedir. Insanlarda B. melitensis, B. abortus, B. suis ve B. canis
disinda Rusya da giftgiler arasinda Ren geyiginden kaynaklanan B. rangiferi terandi’nin
olusturdugu 1975 de 10 ve 1976 da 11 olgu bildirilmistir (1).

Brusella cinsi bakterilerin insana bulasmasi genellikle iki sekildedir :
1. Enfekte cig siit icilmesi veya siit iirlinlerinin yenmesi.
2. Enfekte hayvanlar ile temas.

B. melitensis genellikle enfekte hayvanlardan elde edilen pastdrize edilmemis siit ve siit
tiriinleri ile ozellikle ke¢i ve koyun siitlinden yapilmis taze peynir’ler ile sindirim
yolundan alinir. B. abortus’a oranla mide asiditesine daha dayaniklidir. Isitilmaya,
iyonizan radyasyona ve dezenfektanlara dayaniksizdirlar. Pastorizasyonla Sliirler (19).
Mezbaha iscilerinde, hayvan kesicilerinde, et ile calisan iscilerde ve veterinerlerde
goriilen bulas sekli; bakterilerin ozellikle eldeki ¢izik, siyrik ve yaralardan viicuda
girmesi iledir. Enfekte hayvanlarin genital salgilarinda da etken bulunmaktadir. Eldiven
kullanmadan hayvan dogumuna miidahale eden bir veteriner hekimde, deri dokiintiileri

ile seyreden bir Bruselloz olgusu bildirilmistir (1).

Insandan insana bulasma ise ¢cok ender rastlanan bir olaydir. B. melitensis biyotip 2 ve
biyotip 3 ile enfekte iki ayr1 laboratuar personelinin birinin esinde, digerinin
nisanlisinda Bruselloz tespit edilmistir. Ayrica Brusellozlu bir hastadan yapilan kemik
iligi transplantasyonu ile ve enfekte annenin siit verdigi c¢ocugunda Bruselloz

bildirilmistir (1).
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Brusella agiz mukozasindan girerse lenf yollar1 ile bogaz lenf yollarinda, barsak
mukozasindan gegerse mezenter lenf bezlerinde, konjunktiva ve deriden girerse
bolgesel lenf nodiillerinde veya solunum yolundan inhalasyonla alinirlarsa mediastenik
lenflerde yerlesir. Sonra Ductus Thorasicus yolu ile kana karigsarak bakteriyemi
meydana getirirler. Normal insan serumu bazi Brusella tiirlerine bakterisid etki gosterir
ve polimorf niiveli lokositler tarafindan fagosite olmalar1 igin opsonize eder.
B.melitensis serumun bakterisid etkisine direnglidir ve bu etkenin diger tiirlere gore
daha viriilan olmasini agiklar. Bakteriler lenf bezleri, karaciger, kemik iligi ve diger
retikiilloendotelyal sistemde (mononiikleer fagositer sistem) intraseliiler olarak
cogalirlar. Burada hizla 6lebildikleri gibi ¢ogalarak fagositik hiicreyi harap edebilirler
(27). Genelde fagositik hiicreler i¢cinde yasamlari stirdiiriirler. Bakteriler, fagolizozom
fizyonunu engeller ve fagosite edilmelerine ragmen lizozomal enzimler ile ortadan
kaldirilamazlar, lizozomal enzimlere direnglidir. Adenin ve 5’-guanozin monofosfat
ireterek notrofillerin H,O; olusturmasini 6nlerler ve bu sekilde oksidatif mekanizmalara
direng gosterirler, sahip olduklar: siiperoksit dismutaz enzimi sayesinde reaktif oksijen
metabolitlerini uzaklastirarak oksidatif yikima kars1 koyarlar. Konak hiicre i¢inde kalici
parazitlik, bir bakima etkenin kendi saldirganligina dayanabilmesi anlamina
gelmektedir. Bu nedenle intraselliiler bakterilerin self-toksisitesi diisiik olmaktadir.
Hiicre i¢inde yasama, koruyucu immun cevabin niteliklerini belirgin sekilde etkiler.
Intraselliiler bakteri infeksiyonlarinda, humoral immunitenin yeri oldukga sinirlidir;
buna karsilik T lenfositlerinin belirledigi hiicresel immun yanit konagin korunmasinda
onem tasir. T hiicrelerinin baslica gorevi, infekte makrofajlarda, etkin antibakteriyel
fonksiyonlar1 aktive etmektir. Ancak cogunlukla, beklenen bu olay gerceklesemez ve
intraselliiler bakteriler bu hiicrelerde yasamaya devam ederler (26). Moreno-Lafont ve
arkadaslar1 (28), spesifik antijen veya poliklonal stimiilasyona karsi olusan immiin
cevabin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda, hastalarin CD4 ve CD8
T hiicrelerinin RCM-BM antijenine cevap esnasinda ayn1 derecede aktive ve prolifere
oldugunu ve her iki T hiicre subpopiilasyonunun Brusellaya karst immiin cevapta
Oonemli bir rol oynadigini bildirmislerdir. Bakterilerin bdbreklere yerlesmeleri
sonucunda siirekli olarak idrarla atilim goriiliir. Yerlestigi RES organlarini
biiylitmesinin nedeni; biiylik, tek niikleuslu hiicrelerde progresif proliferasyondur.
Hiicre igerisinde iiremekte olan bakteri, ayn1 zamanda antikor tehdidinden ve kullanilan

antimikrobiyal ajanlardan uzun siire korunmus olur. Bu nedenle tedavi uzun
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siirmektedir. Mikroorganizmaya karsi immiinitenin gelismesi ve makrofajlarin aktive
olmas1 ile mikroorganizmalar 6ldiiriilmeye baslar ve bakterinin sahip oldugu hiicre
duvar yapist (Lipopolisakkarit = endotoksin) kana dokiiliir. Organizmanin bu

endotoksine yaniti ile de hastalikta goriilen birgok belirti ortaya ¢ikar (26).

garly
phagosome

Brucella
rabs

eeal

aulophagosome
lamp1
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Resim 2.1. Brucella abortus’un konak hiicrede intraseliiler yolculugu

Hedef hiicrelerin virulan sus 2308 ile erken endositozla invazyonundan sonraki ilk dakikalar i¢inde
(ateniie sus 19 etkilesiminde oldugu gibi), RabB ve EEA1 gibi serolojik gostergelerin bulunmasi
karakteristiktir. Brusella spc. daha sonra molekiil lampl ve sec61B molekiillerini sunarak
multimembran6z otofagozomlarda lokalize olur. Enfeksiyonun ge¢ donemlerinde, virulan sug 2308 hedef
hiicrenin endoplasmik retikulumunda prolifere olurken; katepsin D ile zenginlestirilmis ateniie sus 19,
lizozomlar ile bakteriyel igerik kompartmaninin birlesiminden sonra otofagozomlarda lizise ugrar (29).

Bakterilerin hiicre icinde canli kalabilmeleri, nétrofillerde miyeloperoksidaz H,O;
sistemini baskilayan, makrofajlarda fagozom-lizozom flizyonunu engelleyen ve
oksidatif hasara karsi koruyan bazi maddeler ve enzimler sentez etmelerine bagldir.

Aktive makrofajlar ile persistan mikroorganizmalar arasinda devam eden savasimda,
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karakteristik doku yanit1 olarak graniilomat6z reaksiyonlar ortaya ¢ikar; Enfekte olmus
dokuda, sinirlar1 belirsiz, 0.2-2 mm ¢apinda ufak nodiil seklinde graniilomlar olusur.
Savunma mekanizmalari ile ortadan kaldirilamayan bakteriler, graniilom olusumu ile
sinirlandirilmaya ¢alisilir. Pek ¢ok olguda c¢ogu zaman graniillomlar fibrozis,

mikroorganizmalarin 6liimii, ¢cogu zaman da kalsifikasyon ile iyilesir (19, 30, 31).

Bakteriler fagositler i¢inde kendilerini hem olusan antikorlardan, hem de antibiyotik
etkisinden korurlar. Enfeksiyonun bu patogenezine uygun olarak, subakut ve kronik bir
gidisi vardir. Kan kiiltlirlerinden ¢ogu kez olumsuz sonu¢ alinmasi, Brusellalarin kan
icinde serbest halde bulunmamasi nedeni iledir. Brusellozis komplikasyonlarinda olusan
steril apselerin, enfeksiyonun viicutta yapmis oldugu alerjiden ve otolizden ileri geldigi
bildirilmistir. Nekropside gozle goriilebilen dnemli bir doku degisimi bulunmaz, dalak
biiylimiis kanli ve yumusaktir. Karacigerde ayni bulgular nadirdir. Kemiklerde, 6zellikle
lomber vertebralarda, cerahatli lezyonlar goriliir. Bazi kronik hastalarda, lenf
nodiillerinde Hodgkin Lenfoma’ya benzeyen histopatolojik degisimler gbze carpar.
Oliimle sonuglanan B. melitensis enfeksiyonunda endokardit ve menenjite ait patolojik

bulgulara da rastlanabilir (26, 28).
2.4.2.Hastalik Tablosu

Kulucgka siiresi 1-3 hafta arasinda degisirse de, bazen 6 ve 7 haftay1r bulmaktadir. Bu
siire alinan bakteri sayisi ve viicuda giris yoluna bagl olarak degisebilir. Brusella
infekte ettigi konakta hem hiicresel hem da humoral immiin yanit meydana getirir.
Hiicresel immiiniteye klasik patolojik yanit graniilomlardir. Akut infeksiyonda Once
IgM smifi antikorlar meydana gelir. Bunlar ilk haftada saptanan antikorlardir. 3. ayda en
yiiksek seviyeye ulasir daha sonra azalarak kaybolurlar. IgG sinifindan antikorlar
hastaligin ikinci haftasindan baglayarak artig gosterirler. 6-8 haftada en yiiksek diizeye
ulagirlar. IgG smifi antikorlar tedavi edilmeyen olgularda en az bir yil yiliksek kalir.
Tedaviye yanit veren olgularda ise tedavi baslangicindan itibaren 6. aya dogru
kaybolurlar. Ancak kronik infeksiyonlarda ve lokalize apselerde 1-5 yil arasi diisiik
diizeylerde kalabilirler. Bazi olgularda diisiik titrelerdeki IgM’ler aktif infeksiyon
olmaksizin aylar ya da yillarca goriilmeye devam eder. IgG antikorlarinin titresindeki
hizli disiisiin  tedaviye yanitin bir gostergesi olabilecegi disiiniilmektedir. Bu
antikorlarin titrelerinin devam etmesi ya da yeniden yiikselerek ortaya ¢ikmasi relapsi

akla getirmelidir. Etkenle siirekli temas edenlerde bu titreler yiliksek kalabilir (19, 32).
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WHO, 1/40 ve istiindeki titrelerin pozitif olarak kabul edilmesini 6nermektedir. Akut

hastaligin tanisi i¢in 1/160 ve iizeri titrelerde pozitiflik saptanmasi yeterlidir (13).

Ates ylikselmesi, titreme ile birlikte olabilir. Hastalik gece terlemeleri, bitkinlik, daha
cok diz, bel ve dirsek gibi biiylik eklemlerde agrilar ve kilo kayb1 gibi belirtiler ile
kendisini belli eder. Her hasta degisebilen farkli klinik tablolar gdsterebilir. Ates
ozellikle B. melitensis enfeksiyonlarinda 10-15 giin 38-39°C’ye bazen daha yiiksege
cikar ve sonra yine basamak basamak iner ve iki hafta icinde normale diiser. 3-5 bazen
10 giinliik atessiz bir devreden sonra yeni bir dalga seklinde tekrarlar (ondiilan tipte
ates). Hodgkin Lenfoma’da da buna benzer bir ates goriiliir (Pel-Ebstein tipi ates).
Geceleri sabaha karsi ates diismeleri ile birlikte terlemeler saptanir. Hasta atessiz
donemlerinde kendini 1yi hisseder. Klinik olarak; subklinik, subakut, akut ve kronik bir
seyir saptanir. Sitma ve Bruselloz Tirkiye’nin Giineydogu Anadolu Bdlgesi’nde
endemik olup bu bolgeden gelen uygun tedaviye ragmen klinik diizelme goriilmeyen
olgularda ko-infeksiyon olasig1 akilda tutulmalidir. Acun ve arkadaslart (33),
Diyarbakir’dan gelen sitma ve bruselloz ko-infeksiyonlu, uygun sitma tedavisine yanit

vermeyen 14 yasinda bir erkek hasta bildirmislerdir.

Ozellikle mezbaha iscilerinde, ¢iftcilerde ve veteriner hekimlerde hastalik asemptomatik
gecebilir veya klinik bulgular tam olarak ortaya ¢ikmadan serolojik bulgular pozitif
bulunabilir. Baz1 hastalar sabahlar1 uyandiklarinda gayet ding ve saglikli iken 1-2 saat
sonra kendisini yorgun ve bitkin hisseder, kisa bir siire de olsa dinlenme ihtiyaci
duyarlar. Hastalik romatizmal tabloyu ¢ok taklit eder. Bunlar genellikle B. melitensis ile
olusan enfeksiyonlardir. Osteoartikiiler Bruselloz yerlesimleri arasinda 6n planda
spondilit gelir. Burada bitisik iki vertebra ve intervertebral disk tutulmaktadir. Bir dizi
olay sonunda vertebra kama seklini alip, ¢okebilir. Bu, daha ¢ok lomber vertebralarda
goriilmektedir. Bazen paravertebral bolgede abse odaklari olusmakta, spinal kord da
etkilenmektedir. Spinik tarafindan bildirilen bir olguda iiclincii ve dordiincii servikal
vertebra tutulmasi ile olusan apsenin, Ozofagusa basisi, yutma giicliigiine sebep
olmustur. Bagka bir hastada T7-Tjo tutulumu ile sag omuza vuran, sag hipokondrium
agrilart gorilmiistiir. Radyolojik olarak vertebra tutulmalarinda Bruselloz lehine
degerlendirilebilecek en o©Onemli bulgu; vertebralardan disa dogru hizla gelisen
osteofitler ve lamellar kemigin kopriilesmesidir. HLA-B27 doku grubundaki kisilerin
B. abortus’a bagli artropati yoniinden, daha ¢ok risk altinda olduklar1 bildirilmistir (26).
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Akut vakalarda en sik rastlanan fizik muayene bulgular1 splenomegali, hepatomegali,
lenfadenomegali ve omurga iizerine basmakla agridir. Akut Bruselloz vakalarinin tedavi
edilmeyen bir kismi, subakut doneme gegebilir. Subakut vakalarda en belirgin belirtiler,

yorgunluk, sinirlilik, bag ve bel agrisi, ondiilan atestir.

Hastalik bir yildan uzun siirdiigii takdirde hastaligin kroniklestigi kabul edilir. Tani
oldukga giictiir. Kronik Bruselloz dort sekilde ortaya ¢ikabilir.

1. Hastalik sinsi seyir gosterebilir.
2. Akut hastali1 izleyerek tekrarlayan relapslar olabilir.
3. Hastalik lokalize organ tutulmalar1 gosterebilir.

4. Hastalik anti mikrobik tedaviye yanitsiz olabilir. Kronik seyirli vakalarin ortalama
%85°1 asemptomatiktir. Ates hastalarin %25-50’sinde goriiliir. Genellikle halsizlik,
yorgunluk, sinirlilik, uykusuzluk, belli belirsiz etraf agrilari, bas agris1 gibi

depresyon belirtileri 6n plandadir.

Brusellozda; merkezi sinir sistemi tutulmasi %2-5, endokard tutulumu %84, iirogential
yerlesme %?2-40, karaciger tutulumu %50, akciger tutulumu %10-25, deri belirtileri %5
oranlarinda goriiliirken, géz tutulumu sonucu oftalmopatiler, keratit, retinopati ve tiveit
gelisebilmektedir (19, 34, 35). Endokardit, Brusellozun nadir bir komplikasyonudur ve
Brusellozlu 1500 olguyu igeren dis kaynakli 5 biiyiik seride sadece 12 (% 0.8)
endokardit olgusu bildirilmistir. Brusellozda 6liim oraninin diisiik olmasina (<%1)
karsin, endokardit bu infeksiyona bagli dliimlerin ana nedenidir (36). Tan1 konulmayan
olgularda prognozun koétii olmasi nedeniyle, erken tan1 gereklidir. Demir ve arkadaslari
(37), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon Hastaliklart
kliniginden Bruselloza bagli olarak mitral kapakta endokardit gelisen ve cerrahi tedavi
gerekmeden medikal tedaviyle iyilesen 32 yasindaki bir erkek hasta bildirmislerdir.
Brucella tiirlerinin neden oldugu epididimo — orsit ender goriilen bir enfeksiyondur.
Akinct ve arkadaglari (38), Ankara Numune ve Arastirma Hastanesi Klinik
Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 kliniginden kars1 testisinden tekrarlayan
Brucella abortus epididimo-orsitli 47 yasinda bir olgu bildirmislerdir. Antibiyotik

tedavisine karsin hastada testis atrofisi ve aspermi geligsmistir.

Brusellozda laboratuar bulgular1 olarak 16kopeni, kan formiiliinde lenfomonositoz, hafif

anemi saptanir. Bazen 16kosit sayisi normal, hatta hafif 16kositoz seklinde olabilir. Akut
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ve subakut Brusellozda sik rastlanan fizik muayene bulgular1 splenomegali (%20-30),
hepatomegali (9%20), servikal ve aksiler bolgede hafif lenfadenopatidir (% 12-21). Baz1
olgularda anemi, trombositopeni goriilebilir. Sedimentasyon artig1 hastalarin %25 inde
saptanabilir. Akut Brusellozlu olgularin tedavi edilmeyen bir boliimii subakut doneme
gecebilir. Bu hastalarda ise en sik belirtiler yorgunluk, sinirlilik, bas ve bel agrilar ile
atesin ondiilan hal almasidir. Siklikla hepatomegali vardir. Bazen ¢esitli sistemleri tutan
bulgularla ortaya ¢ikabilir en sik goriilen bulgu eklem agrilaridir. Tedavi sonras1 birkag
ay icinde yeniden ortaya cikan Brusella infeksiyonlar1 niikse (relaps) ya da

reinfeksiyona baghdir (19, 34, 35).

Bruselloz bir¢ok organ sistemini tutarak c¢esitli klinik bulgular gosterebilir. Bunlar
tilkemizde ve tiim diinyada farkl arastiricilar tarafindan incelenmis ve degisik rakamlar
verilmigtir. En sik gastro-intestinal sistemi (%70) olmak iizere sirasi ile hepatobilier
sistem (30-65), kas iskelet sistemi (%20-40), nevral sistem (%5-70), kardiyovaskiiler
sistem (%]1-5), respiratuvar sistem (%15-25), genitoiiriner sistem (%2-15),
hemotopoetik sistem (%30-70), cilt tutulumu (%5) ve son zamanlarda g6z tutulumu da
bildirilmektedir. Hastanin ates sikayeti ile hekime her bagvurdugunda nonspesifik
antibiyotik tedavisi almasi ¢ogunlukla antikor cevabini olumsuz etkiler. Hastanin klinigi
cogu zaman komplikasyonlarla birarada gider ve sasirtict olabilir. Bruselloz bir¢ok
hastalik ile kanisir. Komplikasyonlar1 sistemlere gore incelenirse en sik goriilen
graniilomatdz hepatitden, troidit tablosuna kadar her tip bulguyu literatiirde rastlanabilir.
Komplikasyonlarda cogunlukla bakteri doku ve kemik iliginde bulunurken, bazen
seronegatiflik olabilir. Kronik siipiiratif lezyonlar organ tutulumu ile karakterizedir.
Gastrointestinal sistemde akut ileit, kolit, kabizlik; Hepatobiler sistemde hepatit
(B. abortus’ta granulomatdz, B. melitensis’te viral hepatit gibi diffiiz inflamasyon),
kolesistit, pankreatit, spontan peritonit; Iskelet sisteminde osteoartikuler tutulum (kalga,
sakroiliak, intervertebral tutulum, mono ve poliartrit), spondilit, osteomyelit,
tenosinovit; Nevral sistemde depresyon, mental dikkatsizlik, ansefalit, radikiilomyelit,
myelit, apseler (beyin, epidural ve paravertebral), demyelizan ve meningovaskiiler
sendromlar; Kardiovaskiiler sistemde endokardit (>%2 oliimciil komplikasyon), aortik
valv tutulumu, perikardit , mikotik anevrizma ve trombusler; Respiratuvar sistemde
bronsit, bronkopndmoni, hiler lenfadenopati, milier lezyonlar, abseler ve plevral
efiizyonlar; Genitoliriner sistemde erkeklerde orsit (< %20), kadinlarda ooforit,

salpenjit, interstisyel nefrit, pyelonefrit, IgA nefropatisi; Hematolojik olarak anemi,
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pansitopeni, l6kopeni, trombositopeni, pithtilagma anomalileri, hemafagositik histiositik
sendrom ve kemik iliginde granulomlar; Kutan6z komplikasyonlarda makiilopapiiler ve
eritamatdz erupsiyon, nodiiller ve vaskulitler; Gz komplikasyonlarinda tiveit , keratit ,
iridosiklit, optik ndrit ve endoftalmi goriilebilir (19, 34, 39-42). Giirsoy ve arkadaglari
(34), Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Kliniginde yatan bir
hastada Brusellaya bagli nongraniilomatéz hepatit ve peritonit komplikasyonlu siroz
vakasi; Demirdag ve arkadaslari (35), Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 kliniginden pansitopenli 57 yasinda bayan bir
akut bruselloz olgusu bildirmislerdir. Cesur ve arkadaslar1 (43), Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginden kiiltiirlerinde
Brucella iiretilemeyen ancak klinik ve serolojik olarak Brusellozis tanisi konulan iki
trombositopeni olgusu yaymlamislardir. Atbas ve arkadaslari (44), 1998-2001 yillari
arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Kliniginde izledikleri 74 erkek hastada 5 vakada(%6.7) epididimo-orsit
bildirmislerdir. 3 vakada kan kiiltliriinde Brucella iiremis ve bir vakada klinik tabloya
iiveit eslik etmistir. Tiinger ve arkadaslari (45), Celal Bayar Universitesi Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD.da 1/320 WAT titresi olan bir hastada gelisen
psoas apsesinin Brucella kaynakli oldugunu; Ulker ve arkadaslar1 (46), SSK Ankara
Egitim Hastanesinde kalici kalp pili implantasyonundan sonra B. melitensis’e bagl
kardit rapor etmislerdir. Bu vaka Tiirkiye’de ilk diinyada ise igiincii vaka olarak
literatiire girmistir. RB(+) WAT 1/1280(+) olup kiiltirde B. melitensis tiremistir.
Brucella cinsi bakteriler hayvanlarda diisiiklere neden olurken, insanlarda diisiik
etiyolojisindeki yeri tartismalidir.Brusellozlu olgularin uzun siireli incelenmesinde,
gebelerde abortus % 1.3 , intrauterin % 43 oraninda saptanmustir (3, 34, 47). Sayilir ve
arkadaslar1 (48), makalelerinde Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde izledikleri Brusellozlu iki gebe hastada
ikinci trimesterde gelisen spontan abortusu tartismislardir. Her iki olguda Wright
agliitinasyon titresinin yiiksek diizeylerde (1/2560) saptandigini, kan kiiltiirlerinde
Brucella cinsi bakteri iiredigini, birinci olguda tedavinin besinci giiniinde, ikinci olguda
17.glinlinde spontan abortus gelistigini, takipte bruselloza 6zgii relaps goriilmedigini
bildirmislerdir. Tablo 2.1.de Tiirkiye’de yapilan bazi ¢calismalarda Brusellozlu olgularin

klinik bulgular1 6zetlenmektedir.



Tablo 2.1

(EKTEKI DOSYADA)
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2.4.3. Prognoz

Bruselloz subklinik seyreden ve o6lim orani diisiik olan bir hastaliktir. Fakat uzun
stirdligli ve viicut direncini kirarak sekonder infeksiyonlara sebep oldugundan, dnemli
bir hastalik olarak ele alinmalidir. Uygun antimikrobiyal tedaviyle Brusellozun 6lim
orant % 1’in altinda olmakla birlikte tedavi edilmeyen vakalarin % 3-5’inde 6lim
vardir. Takip eden enfeksiyonlarda humoral antikorlarin koruyucu rol oynadiklari

goriilmektedir. Brusellozlu hastalar yeni bir enfeksiyona daha az yatkindirlar (1, 30).
2.5. LABORATUAR TANISI
2.5.1. Kiiltiir

Genelde geg¢ iireyen bir bakteri olmakla birlikte Bact/Alert sistemlerindeki aerobik
kiiltiirlerde 2-3 giinde tiremektedir. Bakteriler ayrica komplikasyon gosteren olgularda;
beyin omurilik sivist (BOS), eklem sivisi, periton, perikard sivilarindan ve idrardan da
izole edilebilir. Bakterinin kan kiiltiirlerinden izolasyon sansi her zaman olmamaktadir.
Buna neden olarak; hastanin antibiyotik kullanmasi, kandaki bakteri sayisinin diisiik
olmasi gibi faktorler ileri siiriilmektedir. Gotuzzo ve arkadaslarina gore antibiyotik
kullanmiglardan kan kiiltiirii ile % 50 olan izolasyon orani, kemik iligi kiiltlirii ile
% 90’a ulagmakta; antibiyotik kullanmayanlarda ise kan kiiltiirii ile % 75 olan izolasyon
oran1 % 92,5’e yiikselmektedir. Genel kani, Bruselloz diisiiniilen olgularda kan kiiltiirii
negatif kalmigsa, kemik iligi kiiltlirii yapilmasidir (1, 22). Cesur ve arkadaslar1 (49),
Ankara’da 85 hastada yaptiklar1 aragtirmada akut brusellozlu olgularda en degerli tani
metodu kan kiiltiirii iken, kronik Brusellozisli olgularda en degerli tan1 metodunun

kemik iligi kiiltiirii oldugu sonucuna varmiglardir.
Kan Kkiiltiiriinde dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar:

1. Atesin yiiksek oldugu doénemde izolasyon siklig1 fazla ise de, bunun disinda da
sonug almabilir (1).

2. Ekimler 50-100 ml siv1 besiyerlerine (buyyon, brucella buyyonu, antibiyotiksiz
glikozlu serumlu buyyon); kan / besiyeri orant 1/10 olacak sekilde 5-10 ml kan
ekilerek yapilmalidir. Kanin aseptik olarak alinip hemen hasta basinda besiyerine
ekilmesi en wuygunudur. Besiyerlerinde antikoagulan olarak SPS (sodium

polyanethol sulfonat) eklenmis olmalidir (22).
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Ekimler ¢ift yapilmali ve birisi normal digeri % 5-10 CO,‘li atmosferde, 37 °C’de
enkiibe edilmelidir (22).

Doérdiincii glinden baslayarak besiyerleri 2-3 giinde bir incelenir. Asepsiye dikkat
edilerek kiiltiir ekiminden pipet ile alman 0.2 ml Ornekle Brucella agar plak
besiyerlerine damlatma ekimi yapilir. Bu ekimler de ¢ift yapilir ve birisi CO, li
ortamda enkiibe edilir. Bu besiyerlerinde tipik kolonilerin olugsmasi izlenir (22).
Castaneda yontemi en pratik yontem olup, kullanilacak besiyerlerin agarl kati sekli
yatik olarak, 20-30 ml. ayn1 besiyerinin siv1 seklini bulunduracak bigimde hazirlanir.
Kan ekimi s1v1 kismina yapilir. 2-3 giinde bir egmek suretiyle kat1 besiyeri yiizeyine
bulastirilip yine dik durumda 37°C de bekletilerek koloni olusturmasi beklenir. Bu
sekilde sise hi¢ acilmadan kati1 besiyeri yiizeyine ekim yapilmis ve kolonilerin
olugmasina olanak saglanmis olur (22). Etken kan ve kemik iligi disinda lenf
modiilii, dalak ve karaciger meteryalinden beyin-omurilik sivisindan (BOS), genital
salgilardan, siitten ve irinden iiretilebilir (1). Incelenecek materyal olabildigince

cabuk laboratuvara gonderilir. Hemen incelenmeyecekse sogukta saklanir.

Baslica besiyerleri s1vi ve kat1 besiyerlerdir. Sivi besiyerleri daha ¢ok kan ve BOS gibi

materyellerin ekiminde kullanilir. Bunun disindaki o6rneklerin ekiminde ve sivi

besiyerlerindeki iiremelerden sonraki pasajlarda kati besiyerleri kullanilmalidir. Nemli

ortam Brucellalarin degisimini hizlandirdigindan kati besiyerlerini kullanirken, iyice

kurutulmus olmasina 6zen gosterilmelidir.

Brusellalarin iiretilmesi i¢in gesitli besiyerleri gelistirilmistir (22).

l.

A

Antibiyotikli, glikozlu, serumlu buyyon ve agar
Brucella buyyonu ( broth) ve agar1

Cikolatamsi agar

Albimi buyyonu ve agari

Kanl1 jeloz

Brusella Kiiltiirleri icin Genel ilkeler (22) :

1.

Kan, BOS gibi icinde az bakteri bulunan klinik materyaller ¢ok miktarda sivi
besiyerine ( 50-100 ml) ekilmelidir. Bu tiir materyallerin selektif besiyerlerine
ekilmelerine gerek yoktur.

Tiim ekimlerin ¢ift yapilarak birisinin %5-10 CO, li ortamda enkiibe edilmesi, eger

tek ekim yapilmis ise bu tiir ortamda tutulmast uygundur.
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3. Icerisinde bakterilerin de bulundugu materyaller (irin vb.), kat1 plak selektif
besiyerlerine ekilirler. Ekim esnasinda plak yiizeylerinin kuru olmasina dikkat
edilmelidir. Nemli ortam kolonilerinin S-R déniismesine yol agar.

4. 1lk izolasyonlarda bakteriler yavas iirediklerinden ekimler 30 giin bekletilmeden
olumsuz kabul edilmezler. Bu esnada plaklarin kurumamasi i¢in 6nlem alinmali,
etiiviin nemi kontrol edilmeli, gerekirse plaklar polietilen torbalarda kapaklari alta
gelecek sekilde tutulmalidir.

5. Brucella’larin hastalifin akut ya da relaps donemlerinde elde edilme olasiligt

genellikle daha fazladir.
Diger Hastalhk Orneklerinden Ekimler (22) :

1. Beyin omurilik s1vis1 kiiltiirii kan kiiltiirii gibi yapilir.

2. Baska bakterilerin de bulundugu bilinen irin ve diger salgilarin ekimleri i¢in
icerisinde antibiyotik ve inhibitér maddeler igeren plak besiyerlerine yiizeye bir
pamuklu silgic¢ ile bolca siiriilerek ¢ift ekim yapilir. Birisi CO;‘li digeri normal
atmosfer ortaminda 37°C de enkiibe edilir.

3. Lenf bezi ya da diger biyopsi materyalleri iyice parcalanarak ya da steril havanda az
miktarda tuzlu su ile doviilerek ve steril kum plak besiyerleri ylizeylerine bolca

stiriilerek ekim yapilir .

Brucella bakterilerinin kolonilerine benzeyen kolonilerden saf kiiltiir yapilmali ve tablo

2.2’de ki testler uygulanmalidir.
2.5.2.Rutin Laboratuvar incelemeleri

Bunlar rutin kan ve idrar muayeneleridir. Brusellozda siklikla anemi, 16kopeni,
lenfomonositoz, nadiren trombositopeni, hemolitik anemi, yaygin intravaskiiler
koagiilasyon, pansitopeni seklinde hematolojik bozukluklar  gdzlenmektedir.
Komplikasyonlu durumlarda I6kositoz, segment egemenligi goriiliir. Brusella bakterileri
karaciger yerlesimlerini sik gosterdiklerinden karaciger fonksiyon testlerinde
bozukluklar ve artiglar goriiliir. idrar muayenesinde febril albuminiiri, {irobilinojen artis1

saptanir (50).
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2.5.3.0zgiil Tam Yontemleri
2.5.3.1. Dogrudan Tani ve Bakteriyolojik Testler

Hastalik etkeninin ve ona iliskin antijenik yapilarin uygun materyallerden izolasyonu
esasina dayanir. Brusellozun kesin tanisinda kan, kemik iligi kiiltiirleri ile bakterinin
tiremesi esastir. PCR yontemi ile hasta organ ve dokulardan Brucella niikleik asitleri
arastirilabilir. Insanlarda nadiren infeksiyon etkeni olarak bildirilen Ochrobacterium
anthropi’nin rRNA sekanslamasinda Brucella cinsi ile yakindan iligkili oldugu
saptanmistir ve Brucella cinsinin identifikasyonu i¢in dizayn edilen PCR (Polymerase
Chain Reaction = Polimeraz Zincir Reaksiyonu) prosediirlerinde pozitif PCR’a neden
olabilecegi bildirilmistir. Brucella tiirlerinin identifikasyonu i¢in PCR teknikleri
gelistirilmektedir, ancak heniiz rutin kullanima girmemistir. PCR testinde en 6nemli

sorunlardan biri Brucella cinsinin tiyeleri arasinda ayirim yapilamamasidir (26, 51, 52).

2.5.3.2. Dolayh Tan1 Yontemleri

SEROLOJIK TESTLER

e Wright Agliitinasyon Testi (Standart Tiip Agliitinasyonu): WAT’ nde hasta
serumunun katli seri diliisyonlar1 yapilir. Uzerine esit miktarda standart Brucella
antijeni ilave edilir. Onsekiz-yirmidort saat 37°C’de inkiibasyondan sonra,
agliitinasyonun tiipin dibinde yaygin bir kiimelesme seklinde goriilmesi pozitif

olarak kabul edilmektedir.

e Rose Bengal Testi (Lam Agliitinasyonu): Test, “Rose Bengal” boyasi ile
muamele edilmis 6lii bakteri siispansiyonlarindan yararlanilarak lam agliitinasyonu
seklinde uygulanabilmektedir. Lam agliitinasyon testinin serum yerine tam kan ile

uygulanan sekli SPOT TEST olarak isimlendirilir ve tarama testi olarak kullanilir .

e Coombs Reaktifi ile Yapilan Tiip Agliitinasyonu: Bazi serumlar spesifik
antikorlar1 icermelerine ragmen agliitinasyon vermez. Bu inkomplet antikorlarin
anti-insan globiilini (Coombs reaktifi) kullanilarak, antijenle reaksiyon vermeleri
saglanabilmektedir. Bu testin 6zellikle WAT ile diisiik titrede antikor igeren veya

negatif sonug veren kronik olgularin belirlenmesinde 6nemi vardir.
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e Merkapto-etanol/Rivanol Tiip Agliitinasyonu: WAT ile saptanan immiin-
globulinlerin hangi siniftan olduklarint belirlemek miimkiin olmaz. Ancak deney
oncesi hasta serumu 2’merkapto-etanol veya rivanol ile muamele edilirse IgM sinifi
antikor molekiillerinin yikima ugratilmasi miimkiindiir. Bu islemi takiben

saptanacak pozitiflik I[gG’lere bagl olarak gelisecektir .

e Kompleman Birlesmesi Deneyi: Bruselloz tanisinda giivenilir bir testtir. Daha ¢ok

IgG diizeyleri 6l¢iilmektedir.

e Indirekt Hemagliitinasyon Testi: Bakterinin lipopolisakkarit (LPS) kisimlar1 ile
kapli, tannik asitle muamele edilmis koyun eritositlerinin kullandigi bu testte
¢Oziilmiis antijenlerden yararlanilir. Cok duyarli olan bu yontemde nanogram

diizeyindeki immiinglobulinler saptanabilir .

e Siit Ring Testi: Enfekte hayvan siiriilerini belirlemede yararlanilan pratik bir
tarama testidir. Taze siitle yapilan bu test, daha ziyade inek siitlerinde giivenli
sonuclar vermekte, koyun ve kegiler i¢in alerjik testler onerilmektedir. Test 1sitilmas,
kaynatilmis, bozuk, pastorize, mastitli hayvanlarin siitlerinde ve kolostrumda

uygulanmaz (53).

Radyoaktif immun deney (RIA) ve enzim isaretli immun deney (ELISA) da Brusellozun
tanisinda kullanilan diger serolojik testlerdir (54). Nielsen ve arkadaslar1 (24); Brucella
abortus, Yersinia enterocolitica O:9 ve Escherichia coli O157:H7 arasindaki ¢apraz
reaksiyonlarin kullanilan test tipinden etkilendigini, sonugta FPA (Fluorescence
Polarization Assay) ve CELISA (Competitive Enzyme Immunoassay)’de daha az olmak
tizere biiylik 6l¢iide IELISA(Indirect Enzyme Immuno Assay) ile c¢apraz reaksiyon
gozlediklerini bildirmektedirler. Son yillarda gelistirilen bir test yontemi olan
immunocapture-agglutination testi (Brucellacapt), klasik serolojik yontemler ve
LPS-ELISA testleri ile karsilastirllmis ve tanisal amagh test olarak duyarlilik ve
ozgilliigliniin diger iki yontemle benzer oldugu saptanmistir. Tedavinin izlenmesinde
de saptanan antikor titreleri birbirine yakin bulunarak; her ii¢ test ile elde edilen

sonuglarin birbiriyle iyi bir korelasyon gosterdigi sonucuna varilmistir (26, 55-57).
TIPLENDIRME

Glikoz ve laktozu fermente etmeyen, zorunlu aerop, katalaz ve oksidaz pozitif, Gram

negatif, nonhemolotik koloniler absorbe olmamig anti-S Brucella serumu ile lamda
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agliitinasyon testine tabi tutulur. Brucella’larin S suslarmin ylizey antijenleriyle
Francisella tularensis, Vibrio cholerae, Escherichio coli O 157:H7, Salmonella 0:30 ve

Yersinia enterocolitica serotip O:9 bakterilerinin ylizey antijenleri ortaktir (8, 58).

Kuskulanilan Brucella kolonilerinin temiz bir lam iizerinde, iki ayr1 yerde serum
fizyolojik iginde siispansiyonlar1 yapilir. Birine bir damla anti-S Brucella serumu,
ikincisine normal serum eklenir. Serum ve siispansiyon karistirilir. Agliitinasyon verip

vermedigi kontrol edilir. Bu antiserumlarla B. ovis ve B. canis agliitinasyon vermez.
Referans Laboratuvarlarinda Biyovar ve Biyotiplerin Tayini

Brucella bakterilerinin 6 biyovar ve 17 biyotipi vardir. Biyokimyasal 6zelikleri, boya
maddelerinin liremeleri tizerindeki etkileri, antijen yapilar1 ve TB ( tibilisi) fajina olan
duyarliklarima goére B.melitensis’de 3, B.abortus’da 9 ve B.suis’de 5 biyovar
saptanmustir (8, 19, 22). Deniz memelilerinden izole edilmis olan B. marin heniiz

nomenklatiirde yerini almamistir (19).

Biyovar ve Biyotip Tayinindeki Bashca Kriterler
1. H,S olusumlari

Ureme igin CO, gereksinimleri

Ureaz aktivitileri

Monospesifik serumlarla agliitinasyonlari

A T

Tiyonin ve bazik fuksin iceren agarlarda lireme.
Biyovar ve biyotip tayinindeki baslica testler Tablo 2.2°de gosterilmektedir.

1. H,S Olusumlari: Egik triptoz agar yiizeyine inokiile edilmis bakterilerle kursun
asetatll seritler yiizeye degmeyecek sekilde 4 giin inkiibe edilir. Seritler her giin
tazelenir. Siyah rehk olusumu H,S lehinedir. Bu suretle bakterilerin ka¢ giin H,S
yaptiklar1 bulunur. Brucella suis 3 giin ve daha ¢ok, Brucella abortus 2 giin ve Brucella

melitensis az miktarda ve bir giin H,S yapar (13, 22).

2. Ureme I¢in CO, Gereksinimleri: Bakteriler iki egik triptoz agar yiizeyine ekilir.
Kiiltiirlerden biri %5-10 CO;’li ortamda digeri ise aerop kosullarda inkiibe edilir. Aerop
kosullarinda ¢ok zayif {ireme veya lirememe buna karsiik CO;’li ortamda iireme

bakterilerin CO;’e gereksinimini gosterir (59).

3. Ureaz Aktivitesi: Brucella kolonilerinden yogun bir siispansiyon hazirlayarak,

Crystensen iire agar yiizeyine bir 6ze dolusu inokiile edilir. B.suis 15-20 dakikada,
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B.abortus 2 saatten sonra iireaz etkinligi gostererek besiyerinin rengini kizartirlar.

B.melitensis saatler sonra veya olumsuz sonug verir (22, 59).

4. Lam agliitinasyonu: B. melitensis ve B. abortus suslari ile hazirlanan monospesifik
antiserumlar, hakim olan M ya da A lipopolisakkaritini belirlemede kullanilir. Test bir
damla bakteri siispansiyonu ile lam {izerinde karistirilarak yapilir. Lam agliitinasyonlari
yapilarak B.melitensis’i diger ikisinden ayirt etmek olanaklidir. B.suis’i B.abortus’dan
ayirmak olanaksizdir. Brucellalarin sik antijen varyasyonlari nedeniyle anti serumlarin
elde edilmesi zordur. Bu konuda referans Diinya Saglik Orgiitiiniin Kopenhag Serum

Enstittistdiir (8, 22).

5. Tiyonin ve Bazik Fuksin iceren agarlarda iireme: Tiyonin ve bazik fuksinin
degisik konsantrasyonlarda bulundugu besiyerleri B. melitensis, B. abortus ve B. suis’in

biyotiplendirmesinde kullanilmaktadir (8).
Faj Tiplemesi

Faj tiplemesi oOzellikle B. abortus biyotip 3-6 ve 9’u B.melitensis’ten ayirmakta
kullanilmaktadir. Bakteriofaj Tbilisi rutin test diliisyonlarinda B.abortus’un S
kiiltiirlerini tamamen eritmekte fakat B.suis ve B.melitensis bu test diliisyonlarindan
etkilenmemektedir. B.suis, rutin test diliisyonunun 10.000 kati konsantrasyonunda

kismen erimesine ragmen B. melitensis bu faj konsantrasyonundan etkilenmez (54).
2.5.4. Alerjik Deri Testleri

Hiicresel immiiniteyi gosterir. Ozellikle hastaligin erken dénemlerinde, belirgin antikor
yanitt bulunmayanlarda B. abortus kolonilerinden hazirlanmis brusallerjen deri
testlerinden yararlanilir.Alerjik tani i¢in bakterilerden elde edilmis ve saflagtirilmis
“Brucallergen” (niikleoprotein kompleksinden olugmustur), deri i¢ine siringa edilir. 24
saat i¢inde kizart1, 6dem ve sertlik seklinde goriilen reaksiyon pozitif kabul edilerek, bu
kisilerin Brucellalara karsi asir1 duyarli olduklar1 anlasilir. Hastalarin bir ¢ogunda bu

test pozitif ise de, negatif olmasi, Bruselloz tanisindan uzaklagtirmaz.

Deri testi Brucellalarin oldiiriilmiis kiiltiirleri veya 21 giinliik kiiltlir stiriintiileri

(Mellitin-Abortin) ile de yapilir (1).
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2.5.5. Radyolojik incelemeler

Kemik yerlesimleri i¢in gereklidir. Basit radyografi, kemik sintigrafisi, bilgisayarl

tomografi, manyetik rezonans yontemi ile yapilir (50).
2.5.6. Hayvan Deneyi

Dogrudan hastadan alinan 5-10 ml miktarinda kan kobaylarin peritonu igine enjekte
edilerek yapilir. Brucella varsa hayvanlar 2-4 haftada ates ve septisemi belirtileri ile
hastalanirlar. Gebe hayvanlar yavrularimi diisiiriirler. Oldiiriilen hayvanlarin biiyiimiis
lenf gangliyonlari, kan ve dalaklarindan yapilan preperatlarda Brucellalar1 gérmek ve
kiiltiir yontemleri ile iiretmek miimkiindiir. Zor ve zaman alict bir deney olup artik

kullanilmamaktadir.

2.6. BAGISIKLIK

Hastaliktan sonra kismi bir bagisiklik olusur. Kazanilan bu bagisiklik nisbidir. Ciinkii
tekrarlilik sik goriiliir ve bagisiklik kanda antikorlarin bulunmasi ile saglanamaz.
Mevcut bilgiler etkili bagisikligin, hiicresel tipte bagisiklik oldugunu diisiindiirmektedir.
Ciinkii Brucella infeksiyonu gecikmis tipte bir hipersentivite olusturmaktadir (1). Asi

calismalar1 devam etmektedir. Insanlara yonelik etkili bir as1 heniiz pratige girmemistir.

2.7. ANTIiBIYOTIK DUYARLILIK VE TEDAVI
2.7.1. Antibiyotik duyarhhgi

In-vitro testlerin sonuglarina bakildiginda Brucella bakterilerinde tedavide kullanilan
ilaglarin ¢oguna diren¢ goriilmemektedir. Hatta relaps sonrasi izole edilen bakterilerde
bile, tedavide kullanilan ilaclar tekrar test edildiginde de yine direng¢ goériilmemektedir.
Relapsin yada tedavideki basarisizli§in sorumlusu olarak bakterilerin hiicre i¢i patojen
olmalar1 diistiniilmektedir. Bakteriler fagosite edildikleri makrofaj vb. hiicrelerde
canliliklarini siirdirmekte, tedavi amaciyla verilen ilaglar bu bolgeye ulasamamakta
veya ulasabilseler de bakterileri bazi nedenlerle inhibe edememektedirler. Boylece
antibiyotikler uzun siireli verilmediginde fagosite edildikleri hiicrelerde gizlenen

bakteriler bir sekilde agiga ¢ikip relaps ya da tedaviye yanitsizliga neden olmaktadirlar.
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Brucella'larin fakiiltatif hiicre i¢i paraziti olmalar1 tedavide hiicre icine girebilen
antibiyotikleri kullanmay1 gerektirir ve bu antibiyotiklere ragmen hastaligin uzun
stirmesine ve belli oranlarda da relapslara yol agar. Gilinlimiizde en etkili tedavi
protokolleri igerisinde doksisiklinin rifampisin ya da streptomisin ile kombinasyonu yer
alir. Bu ilaglarin toksik ve yan etkileri 6zellikle gebelerde ve c¢ocuklarda problem
yaratir. Ek olarak uzun siireli oral doksisiklin ve kas i¢i verilen streptomisin hasta
uyumunda sorun yaratmaktadir. Yine de tam anlamiyla relapslar dnlenememektedir.
Yeni fluorokinolonlar agizdan alindiginda iyi biyoyararlanim gdsteren, yiiksek doku
konsantrasyonlarina ulasan, hiicre ig¢ine ¢ok iyi ve fazla miktarda penetre olabilen
ilaglardir. Bu tip ilaglar Brucella gibi hiicre i¢i organizmalarin neden oldugu

infeksiyonlarin tedavisinde yeni tedavi protokollerinde yer almaktadirlar.

Gilinlimiizde diinyanin birgok yerinde uygulanmakta olan rutin antibiyotik duyarlilik
testleri ile ilgili yontemler hizli iireyen, besin gereksinimi karmagik olmayan bakterilere
gore standardize edilmistir. Bugiin diinyada birgok iilkede kabul gérmiis olan NCCLS
standartlar1 igerisinde S.pneumoniae, H.influenzae ve N.gonorrhoeae gibi gii¢ lireyen
bakterilerin duyarlilik testleri standardize edilmistir. Ancak diger gii¢ iireyen
Helicobacter, Campylobacter ve Brucella gibi bakteriler i¢in heniiz tam anlamiyla
oturmus standart yontemler gelistirilemediginden klinik mikrobiyoloji laboratuarlarinda
bu bakterilere rutin duyarlilik testleri 6nerilmemektedir. Bununla birlikte yeni ilaglarin
kesfedilmesi ve kesfedilen bu ilaglarin yukarida sayilan nedenlerle Bruselloz tedavisine
aday ilaglar olmasi, mevcut ilaglarin durumlarinin arastirilacak olmasi rutin disinda
arastirma amacl olarak Brusella bakterileri icin de duyarhlik testleri yapilmasini
gerektirmektedir. Ancak yapilan testlerin sonuclarinin nasil yorumlanacagi acik
degildir. Bu bakteriler icin diren¢ ya da duyarlilik smnir degerleri tam olarak

belirlenmemistir.

Brucella bakterileri polimiksin B, basitrasin, sikloheksimid, nalidiksik asit, nistatin ve
vankomisin gibi antibiyotik ve antifungal ajanlara direngli bakterilerdir. Brucella
bakterilerini flora igeren kiiltiirlerden izole etmek amaciyla hazirlanan selektif
besiyerlerine bu ilaglar eklenir. Buna karsilik tetrasiklinler, arninoglikozitler, ko-
trimoksazol, fluorokinolonlar, azitromisin ve diger makrolidler ve bircok beta-laktam

antibiyotik Brucella izolatlarina in-vitro etkili ilag¢lardir. Ancak bu mikroorganizmalarin
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intrafagositik yasamlar1 nedeniyle Brusellozun tedavisi i¢in in-vitro etki gerekli ancak

yeterli olmayan bir kosuldur.

Brucella bakterileri hiicre i¢i patojenler oldugundan doku ya da hiicre kiiltiiriinde
yapilmadig: siirece herhangi bir duyarlilik testinin klinik etkiyi dngérmesi miimkiin
olamamaktadir. Hatta hayvan deneyleri bile bu konuda yetersiz kalabilmektedir. In-vitro
caligmalara bakildiginda konvansiyonel antibiyotiklere de, yeni antibiyotiklerin bir
boliimiine de direng yoktur. Ancak, sorun hangi antibiyotigin secilmesinden ¢ok hangi

dozlarda ve ne kadar siireyle verilecegindedir (60).
2.7.2. Brusellozun Tedavisi

Brusellalar bir ¢ok antibiyotige invitro duyarlidir ancak tedavide basari, ilaglar
kombinasyonlar halinde kullanmaya ve tedavi siiresini uzun tutmaya baglhdir.
Kombinasyonlarda yer alan ilaglardan biri hiicre igine iyi gecebilen bir ilag olmalidir
Karaciger ve dalak apseleri varliginda antimikrobik tedavi ile birlikte apselerin perkiitan
drenaj1 hatta splenektomi gerekebilir. Norobrusellozlu hastalar hastaneye yatirilmali ve
bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans gibi yontemlerle izlenmelidir. Tedavi siiresi
hastadan hastaya degisebilir. Hasta iyilesme ve BOS glukoz seviyesi normale donene
kadar tedavi siirdiiriilebilir. Brusellozis tedavisinde giiniimiize dek kullanilan tedavi

protokolleri asagidaki bigimde 6zetlenebilir:

1. Tetrasiklin-streptomisin kombinasyonu: Diinya Saglhk Orgiitii (WHO)'niin énerdigi
ilk rejimdir. Tetrasiklin giinde 4 esit dozda toplam 2 gram, streptomisin giinliik tek
injeksiyon bi¢iminde 1 gram siireyle kullanilmistir. Tetrasiklinin 3 hafta,
streptomisinin 2 hafta siireyle kullanimi sonucunda % 26'ya varan oranda relaps
bildirilmistir . Tetrasiklinin kullanim siiresinin 6 haftaya ¢ikartilmasi relaps oranim
% 8.5'a dlislirmiistiir.

2. Tek bagina ko-trimoksazol kullanimi: Bu tedavi rejiminde ¢ok yiiksek relaps
oranlar1 goriilmesi nedeniyle hi¢ onerilmemektedir .

3. Tek basina rifampisin kullanimi: Rifampisin hiicre i¢ine ¢ok iyi penetre olup, yiik-
sek anti-brusella aktivite gostermekle birlikte, tedavi sirasinda relaps gelisimi
nedeniyle kullanimi 6nerilmemektedir .

4. Tek bagina doksisiklin kullanimi: 1970'1 yillarin basinda denenmis ve % 30'a varan

relaps nedeniyle kullanimi terkedilmistir.
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5. Doksisiklin-rifampisin veya doksisiklin-streptomisin kombinasyonu: Diinya Saglik
Orgiitiiniin en son dnerdigi tedavi rejimidir. Streptomisin 2 hafta siireyle, digerleri
ise 6 hafta siireyle uygulanmaktadir. Streptomisinli kombinasyonda relapsin daha
diisiik oldugu bildirilmistir. Son yillarda streptomisin yerine netilmisin veya
gentamisin kullaniminin da etkili oldugunu gosterir ¢alismalar yayinlanmistir .

6. Rifampisin ve ko-trimoksazol kombinasyonu: Bu kombinasyonun etkili olduguna
dair az sayida calisma olmakla birlikte, genellikle Onerilen bir tedavi protokolii

degildir (19, 61-63).

Tablo 2.3. Insan Brusellozisinde Tedavi

Evre 1. Tedavi Segenegi 2. Tedavi Segenegi 3. Tedavi Segenegi
. Rifampisin 900 mg/giin
Gebelik agizdan 6 hafta
Trimethoprim-

TMP/SMX 5 mg/kg.

Stlfamethoxazole (TMP- 12 saatte bir agizdan

SMX) 5 mg/kg (TMP)

<8yas 12 saatte bir agizdan + 11)5 guz: /R}fan}pu(:lm
Gentamicin 2 mg/kg iv. me ng;i?naglz an
veya im.7 giin
.. Ciprofloxacin
Doxycycline 100 mg Gentaml.m.n 2 mg/k.g 1 grl/)giin agizdan
> 8 yas ve agizdan 6 hafta+ 8 saa‘Ete bir IV, VEYa M. 30 oiin + Rifampicin
=0 yay aglzdan 7 giin + Rifampicin & p
eriskin Rifampicin 600-900 £ p 600-900 mg/giin

600-900 mg/giin

mg/giin 6 hafta agizdan 6 hafta

agizdan 30 giin
(yalniz erigkinler)
WHO', Baysal ' Berbari *°, Sauret **, Siimerkan ®, Akova®' dan adapte edilmistir

(*Joint FAO/WHO Expert Committee on Brucellosis: sixth report. Geneva. WHO 1986)

2.8. EPIDEMiYOLOJi VE KORUNMA

Bruselloz diinyanin her yerinde goriilmektedir. Hastalik 6zellikle. Avrupa ve Kuzey
Afrika’nin Akdeniz kiyisindaki iilkelerinde, Dogu ve orda Asya’da, Meksika ve Giiney
Amerika iilkelerinde sik goriilmektedir. B. abortus esas olarak sigirlarda bulunur ancak
deve, buffalo, bizon ve yak gibi hayvanlarda da goriilebilir B. melitensis i¢in primer
rezervuar koyun ve kegilerdir ancak bazi iilkelerde develer de 6nemli rezervuarlardir.
B.suis evcil ve yabani domuzlarda bulunabildigi gibi o6zellikle B. suis biyovar 4
subarktik bolgelerde Ren geyiklerinde de bulunabilir. B. canis ise bazi cins kdpeklerde
goriiliir. Bruselloz hayvanlarda kronik bir enfeksiyondur ve yasam boyu stirebilir. Erkek

yada disi oluslaria gore kisirlik ve diisiik nedendir (5, 19).
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Her y1l Amerika kitasindan yaklasik 20.000’den fazla Bruselloz vakasi bildirilmektedir.
Bruselloz, Akdeniz ve Ortadogu iilkelerinde, sosyal ve ekonomik gelisimi etkileyen,
biiyiik bir halk sagligi problemi olarak yaygin goriilen bir zoonotik hastaliktir . Ornegin,
Ispanya’da her bruselloz vakasi icin tahmin edilen maliyet yaklasik 8.000 $ dir
(ortalama 13 giin hastanede kalma ve 102 giin is kaybi). Ortadogu’da 6 iilke, yillik
100.000° de 200 vakanin iizerindeki bir insidans hizi ile 90.000’den fazla insan
Brusellozu vakasi bildirmektedir. Ancak bildirilen vakalar beklenen vaka sayisindan

daha azdir (64).

Cesitli rezervuar konakcgiklarin  6nemi ve Brusella tipleri bolgeden bdlgeye
degismektedir. Pastorize edilmeyen siit ve taze peynir tiikketiminin fazla oldugu Dogu
Akdeniz iilkeleri, Ortadogu iilkeleri ve Meksika’da B. melitensis endemik olarak
goriilmekte ve ciddi bir halk sagligi problemi olarak bulunmaktadir. B suis ise Kuzey
kutbuna yakin bolgelerde sik olarak goriilmektedir. Amerika’da sigir ile temas veya
pastorize olmamus iirlinlerin tiiketimi ile ilgili olan B. abortus enfeksiyonlart 1950’lerin
sonuna kadar vakalarin c¢ogunu olusturmustur. Ancak yapilan eradikasyon
calismalarinin sonucu olarak bugiin bildirilen vakalarin ¢gogunu B.suis olusturmaktadir.
Ayrica 1989 yilinin sonuna kadar bildirilen B. canis’e bagli insan enfeksiyonu sayisi 40
civarindadir (64, 65).

Bruselloz bir¢ok gelismis tilkede etkili tan1 koyma ve hayvanlardaki kontrol aktiviteleri
ile kontrol altinda tutulmaktadir ve ciftlik hayvanlarinda Brusellozun eradikasyonuna
dogru gidilmektedir (34). Amerika’da bildirilen Bruselloz insidanst 1927°de 100’den
biraz fazla iken 1947 yilinda pik yaparak 6321 vaka ¢ikmistir. Bu tarihten sonra g¢iftlik
hayvanlarindan hastaligin eradikasyonuna ve siit iirlinlerinin pastdrizasyonuna yonelik
baslatilan caligmalar ile bildirilen vaka sayisinda azalmalar goriilmiistiir ve bugiin igin
yilda yaklagik 100 civarinda vaka bildirilmektedir (64). ABD’de rapor edilen olgularin
cogunlugu Meksika’dan ithal edilen pastorize olmayan kegi siitii iirlinlerinin yenmesi
veya et paketleme fabrikasi iscileri, veterinerler, laboratuvar personeli, ciftciler, sigir
yetistiricileri gibi mesleki temasi olanlardir. Yakin zamanda ABD’ de Rocky daglarinin
yaylalarindaki vizon siiriileri Brusella ile enfekte olmus olup evcil sigirlar1 enfekte etme

potansiyelleri vardir (30).

Ingiltere’de enfekte hayvanlar veya onlarin iiriinleri ile yakin temasta bulunan veteriner,

ciftciler ve ciftlikte calisanlarda hala birkag Bruselloz vakasi bildirilmektedir. Ayrica
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Ingiltere’de biitiin siitlerin pastdrize edilmesine ve Bovine Brusellozunu eradike etme
programlarinin basarili bir sekilde uygulanmasina ragmen birkag yerli Bruselloz vakasi
bildirilmistir. Buradaki vakalarin ¢ogu enfekte hayvanlarin ¢ig siit ve siit iirlinlerinin
tiiketimi ile olmaktadir. Akut importe insan enfeksiyonlar1 siklikla bildirilmektedir ve
bunlar genellikle ¢ig siit ve peynir tiikketimi ile ilgilidir. 1955 yilinda, Ingiltere ve
Galler’de toplam 9 Bruselloz vakasi, Communicable Disease Survellance Center
(CDSC)’a bildirilmistir. 5 vakadan B. melitensis izole edilmis ve diger 4 tanesi serolojik
olarak belirlenmistir. 6 vakanin seyahat ile ilgili oldugu bilinmektedir. CDSC, 1992-
1994 arasinda laboratuvara bildirilen 44 vakay1 (1992°de 16, 1993°te 7 ve 1994°de 21
vaka) incelemistir. Bunlarin 9 tanesinin B. melitensis oldugunu ve digerlerinin
B. abortus ve Bruselloz spc. ile ilgili oldugu saptanmustir. Bildirilen 22 vaka importe
vakadir (64). Son yillarda artan teror faaliyetleri dikkatleri tekrar biyolojik terdre
cevirmigstir. Brusella tiirleri terdrizm baglantili faaliyetlerde potansiyel biyolojik tehdit
olma 6zelligini gostermektedirler. Bombalara konarak veya teorik olarak kuru aerosol

seklinde dagitilabilecekleri ongoriilmektedir (32).

Bruselloz, iilkemizde yaygin olarak gériilmektedir (Tablo 2.4). Ulkemizde yillara gére
Bakanligimiza bildirilen Bruselloz vaka sayilarina baktigimizda, 1970 yilinda bildirilen
vaka sayist 37 iken bu say1r 1980 yilinda 186°ya ylikselmistir. Vaka sayilar1 yillar
itibariyle artmis ve 1990 yilinda 5.003 vaka, 1995 yilinda 8.506 vaka ve 2000 yilinda
10.742 vaka bildirilmistir. Bruselloz 2002 yilinda tilkemizde pik yapmis ve 17.765 vaka
bildirilmistir. Bildirimlerdeki artislar bir Olclide siirveyans ve tan1 koymadaki
gelismelere baglanabilirse de daha ¢ok vaka sayisindaki gergek artisa bagli oldugu
aciktir. Bruselloz morbidite hizi son yillarda hizla artmaktadir. Morbidite 1970 yilinda
yiiz binde 0.10 iken yillar itibariyle devamli artmis ve 1980 yilinda yiiz binde 0.42,
1990 yilinda yiiz binde 8.69, 2000 yilinda yiiz binde 15.83 ve 2002 yilinda yiiz binde
25.23’e yiikselmistir. Elimizdeki son veri 2003 yilina ait olup yiiz binde 20.30’dur
(66, 67).
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Tablo 2.4. Tiirkiye’de yillara gore Bruselloz (66)

Yillar Olgu Sayisi Oliim
1970-1980 939 3
1981-1990 17.920 8
1991-1999 79.623 19
2000 10.742 6
2001 15.510 2
2002 17.765 1
2003 14.572 0

Bruselloz vakalar1 her ay goriilmekle birlikte, hayvanlarin yavrulama donemlerinde ve
hayvan kesimlerinin arttigi Nisan ayindan itibaren artmaya baslamakta ve Temmuz
aymnda pik yapmaktadir. Vaka sayis1 daha sonra giderek azalmaya baslayarak Aralik,
Ocak ve Subat aylarinda en diisiik degerlere inmektedir (64).

Bruselloza bagli 6liim, iilkemizde az goriilmektedir (Grafik 2.1). 1991 yilinda 4 6liim
vakasi, 1993 yilinda 2 6liim vakasi, 1995 yilinda 9 6liim vakasi, 1999’da 3 6liim vakasi,
2000°de 6 6lim vakasi bildirilmis olup son 5 yil i¢inde toplam 12 6liim tespit edilmistir
(66). Bruselloz vakalari, her yas grubunda goriilmektedir. Yasa 6zel morbidite hizi
incelendiginde bildirilen vakalarin ¢ogu yiiz binde 17.46 ile 45-64 yas grubunda
bulunmaktadir. Bunu yiiz binde 13.80 ile 25-44 yas grubu, yiiz binde 12.81 ile 15-24
yas grubu ve yiiz binde 12.74 ile 65 yas ve iizeri yas grubu izlemektedir. Bruselloz
vakalari, 0-4 yas grubu ¢ocuklarda az bildirilmistir. 0 yas grubunda yiiz binde 2.10 ve 1-
4 yas grubunda yiiz binde 2.92 morbidite hizi mevcuttur. 1991-1995 yillar arasinda
bildirilen 15 6liim vakasi yas gruplarina gore incelendiginde 0-14 yas gruplar1 arasinda

hicbir 6liim vakasi tespit edilmemistir (64).
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Morbidite hizi Mortalite hizi
(1/100 000) (1/1 000 000)
30 0,16
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Grafik 2.1. Brusella Morbidite ve Mortalite Hizlari, Tiirkiye, 1970-2003

Bruselloz vakalarinin cografi bolgelere gore dagilimimi inceledigimizde, bolgeler
arasinda farkliliklar oldugu goriilmektedir (68). 1991-1995 yil toplamlarina bakil-
diginda bildirimlerin %46°s1 (16918 vaka) Giineydogu Anadolu Bdlgesinde yapilmistir.
Giineydogu Anadolu Bolgesini % 25 (8626 vaka) ile I¢ Anadolu bélgesi ve
% 11 (3917 vaka) ile Ege Bolgesi izlemektedir. Marmara Bolgesi % 1 (406 vaka) ve
Karadeniz Bolgesi % 2 (776 vaka) ile en az bildirim yapan bélgelerdir. Yillara gore
degerlendirme yapildiginda en fazla vaka artis hizi I¢ Anadolu ve Karadeniz
Bolgelerinde olmustur. I¢ Anadolu Bolgesinde 1991 yilinda 780 vaka bildirilmisken
yillar itibariyle vaka sayilar1 giderek artmis ve 1995 yilinda 2536 vaka bildirilmistir.
Karadeniz Bolgesi’nde 1991 yilinda 50 vaka bildirilmis iken 1994 yilinda 261 vaka ve
1995 yilinda 2536 vaka bildirilmistir. Karadeniz Bolgesi’nde de 1991 yilinda 50 vaka
bildirilmis iken 1994 yilinda 261 vaka ve 1995 yilinda biraz azalarak 176 vaka
bildirilmistir. Glineydogu Anadolu Bolgesinde de son 5 yilda vaka sayis1 % 50 artmistir.
Diger bolgelerimizde ise bu diizeyde bir artis gézlenmemektedir (64).

Tiirkiye’de hastalik etkeni olarak izole edilen Brusella tiirlerinin biiylik ¢cogunlugunun
B. melitensis oldugu goriilmektedir. Ankara Numune Hastanesinde izlenen 54 akut
Bruselloz olgusunda etkenlerin biyotip diizeyinde identifikasyonu Refik Saydam
Hifzisihha Enstitiisiinde yapilmis ve 45’inin (%83) B. melitensis, 9’unun (%17)
B. abortus oldugu (69); Trakya bolgesinden hastalik kdkeni olarak izole edilen 49
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kokenin 48’inin (%98) B.melitensis, 1’inin (%2) B. abortus oldugu bildirilmistir (70).
Diker ve arkadaslar1 (71), Bursa’nin kdylerinden 123 kisiyi B. canis antijenleriyle
hazirladiklar1 agliitinasyon testi ile taradiklarini ve aktif Bruselloz klinigi olan iki
olguda yiiksek titrede pozitiflik saptadiklarini bildirmislerdir. Bu olgular Tiirkiye’de
bildirilen ilk B. canis kaynakli Bruselloz olgularidir. Ulasilabilen yayinlara gore

Tiirkiye’de B. suis’e bagli bildirime rastlanmamustir.

Ulkemizde Bruselloz vakalarma tam1 konmasi ve tami konulan hastalara gerekli
tedavinin verilmesi konularinda bir problem yoktur. Bruselloz hastaligi agisindan
tilkemizin en Onemli problemi hastali§i kontrol altina alacak koruyucu onlemlerin
yeterince uygulanmamasidir. Bruselloz morbiditesinde son 25 yilda meydana gelen
artig, Ozellikle 1987°den sonra goriilen hizli yiikselme g6z dniine alindiginda bir an dnce
kontrole yonelik 6nlemler alinmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir. Daha 6nce de soz edildigi
gibi insan Brusellozunun tam olarak kontrolii ancak evcil hayvanlardaki hastaligin
eradikasyonu ile saglanabilir. Hayvanlarin enfeksiyon tablosunu gostermeden once,
aylar boyunca, enfeksiyon etkenini tagimis olmalar1 ¢ok dnemlidir. Ayrica, hagerelerin
bagirsaklarinda da etkeni tasidiklari belirtilmis ve Wolleman calismalarinda kara

sineklerin en az 24 saat bakteri tasidigini gdstermistir (1, 64).

Ulkemizde Tarim ve Koy Isleri Bakanlig1 biinyesinde 1984 yilinda bir ulusal kontrol
eradikasyon projesi uygulamaya konulmustur. 2010 yilinda tamamlanmasi planlanan bu
projeye gore Tirkiye 5 bolgeye ayrilmigtir. Her bolgede hastaliga yakalanabilecek
hayvanlar kiigiikken agilanmakta, isaretlenmekte ve kayitlari tutulmaktadir. Dogum ve
diisiik yapan biitiin hayvanlara serolojik test uygulanmakta ve pozitif ¢ikanlar kesime
yollanmaktadir. Ancak bu cabalar heniiz hastaligin kontroliinii saglayabilecek c¢apta
degildir. Ayrica iilkemiz 1993 yilinda, iiyesi bulundugu Akdeniz Ulkeleri Zoonoz
Kontrol Merkezi tarafindan 6 iilke ile birlikte (Misir, Urdiin, Umman, Sudan, Liibnan,
Suriye) Brusellozis kontrol ¢aligmalarinin yiiriitiilecegi iilkeler arasinda dahil edilmistir.
Akdeniz Ulkeleri Zoonoz Kontrol Programi, 31. Diinya Saglik Asamblesi’nde alman
karar uyarinca 1979°da WHO, FAO ve UNDP’nin katkis1 ile kurulmustur ve su anda
Tiirkiye dahil 9 Akdeniz ve Orta Dogu iilkesinin {iyeligi ile yiritiilmektedir. Amaclar
iilkelerde ulusal saglik hizmetlerinin bir parcasit olarak zoonozlara yonelik kontrol
programlar1 gelistirilmesine destek vermek, veterinerlik ve saglik hizmetleri arasinda

isbirligini artirmak olan program cercevesinde iiye iilkeler arasinda bilgi aligverisi
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saglanmakta, egitime ve durum degerlendirilmesine yonelik toplantilar yapilmakta, yeni
tant ve tedavi yoOntemlerinin etkinligine iliskin arastirmalar diizenlenmektedir.
Tiirkiye’de de hastaliga kars1 sektorler arasinda ortak miicadele yontemleri gelistirmek,
Saglik Bakanlig1 ile Tarim ve Koy Isleri Bakanliginin isbirligini saglamak iizere ortak
bir protokol imzalanmig ve Ulusal Zoonoz Komitesi kurulmussa da uygulamalarda
heniiz saglik ve veterinerlik hizmetleri igbirligi ile yiiriitiilen kapsamli bir kontrol

programi bulunmamaktadir (64).

Halka verilecek egitim ve yiyecek imal eden yerlerin denetlenmesi ile belli bolgelerde,
ozellikle Giineydogu Anadolu ve I¢ Anadolu Boélgesinde siitiin ¢ig tiiketiminin
Onlenmesi ve pastorize iirlinlerinin kullamiminin yayginlastirilmasi, yapilmasi gereken
uygulamalardan biridir. Pastorizasyon ya da en azinda siitiin kaynatilarak kullanilmasi
Salmonelloz ve Tiiberkiiloz gibi siitle bulasan diger hastaliklar1 da 6nler. Ayrica yapilan
peynirlerin en az 3 ay siire bekletilmesinin saglanmasi ve daha sonra tiiketime
sunulmasi gereklidir. Halka ve 6zellikle hayvancilikla ugrasan kisilere, mezbaha ve et
ambalaj sanayisinde c¢alisanlara ve veterinerlere hastalilk ve koruma yoOntemleri
hakkinda gerekli egitim verilmelidir. Bu islerle ugrasanlara hayvanlarla ilgilenirken
eldiven kullanma aligkanligi kazandirilmalidir. Bilgilendirme yoluyla klinik belirtiler
basladiginda zaman gecgirmeden bir saglik kurulusuna bagvurmalar1 saglanabilir.
Hayvan ciftliklerinde, serolojik testler uygulanarak enfeksiyon arastirmasi yapilabilir.
Bu sekilde enfekte hayvanlarin tespit edilerek ayrilmasi ve kesilmesi saglanabilir.
Eradikasyon programi, uzun donemde hayvancilik sektoriinde iiretimi artirdigindan
tilkenin yararinadir. Ancak kisa donemde {iretici zarara ugradigindan, mali kaybi
karsilanmadigr takdirde programin pratikte uygulanmasi miimkiin olmamaktadir.
Eradikasyon maliyet yoniinden etkin olmadiginda hayvanlardaki vaka sayisinin

azaltilmas1 immiinizasyonla saglanabilir (1, 64).

Tirkiye takriben 6 milyon sagilabilir inek ve 25 milyon kog alt1 koyun varligiyla yilda
35-40 milyon ton siit iiretim potansiyeline sahip bir {ilkedir. Tiirkiye’de, Bat1 ve sahil
kesimleri hari¢ siit arzi genellikle daginik yapida kiigiik aile isletmelerinde diisiik
verimli yerli 1k hayvanlart ile yayla mera sigircilifina ve koyunculuguna
dayanmaktadir. Tirkiye’de Tretilen siitiin yaklasitk % 23’ peynir yapiminda
kullanilmaktadir. Uretilen peynirlerin % 85’ten fazlasim sirasiyla beyaz, kasar ve tulum

peyniri olusturmaktadir. Tulum peynirleri 6nceden yoresel olarak ve kiiciik capta
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iiretilmekteyken zamanla her kesim tliketicinin begenisini kazanmasi sonucu daha c¢ok
miktarlarda iiretilen, tereyagi fiyatina yakin degerde satilan ve ihracat1 yapilan peynirler
arasinda yer almaya baslamistir. Kasar peyniri liretiminin yapilmadigi, beyaz peynir
iretiminin ise ekonomik olmadig1 ve naklinin gii¢ oldugu boélgelerde, diger peynirlere
gore daha az bilgi ve imkanlarla {iretilmekte olan tulum peyniri; Dogu Anadolu
bolgesinde Bingol, Erzurum, Elazig, Tunceli ve Erzincan’da iiretilmektedir. Erzincan
iliyle 6zdeslesmis olan tulum peyniri ¢ogu zaman “Erzincan Tulum Peyniri” olarak
ifade edilmektedir. Tulum peyniri ham peynirin ufalanip tuzlandiktan sonra tulumlara
basilmas1 ve belli bir siire olgunlasmasi sonucu elde edilen peynir olarak
tanimlanmaktadir. Tulum peyniri yapim teknigi, ilden ile hatta bir imalathaneden
digerine oOnemli farkliliklar gostermektedir. Tulum peynirinin geleneksel olarak
yapilisinda, genel olarak koyun siitii kullanilmaktadir. Siitlerin yag1 alinmamakta ve her
aile kendi siitiinii islediginden topluca herhangi bir kontrol yapilmamaktadir. Sagimi
miiteakip stitler siizliliip herhangi bir 1s1 islemi veya pastorizasyon uygulanmadan,
hemen mayalanmaktadir. Siitlerin mayalanma sicakhigi (+28)-(+30) °C arasinda
degismekte, pihtilagma ise maya kuvveti ve miktarina bagl olarak 1.5-4 saat arasinda
tamamlanmaktadir. Erzincan Ilinin mera hayvancilik bdlgesi olmasi ve ekonomisinin
onemli 6l¢iide hayvanciliga dayanmasi, iiretilen hayvansal iiriinlerin ekonomik olarak

degerlendirilmesini 6nemli kilmaktadir (72).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi
Aragtirma Erzincan il merkezi ve il¢elerinde yapilmustir.

Dogu Anadolu Boélgesinde, bolgenin Yukar1 Firat Boliimiinde yer alan Erzincan’i,
doguda Erzurum, batida Sivas, giineyinde Tunceli, giineydogusunda Bingol, giiney
batisinda Elazig-Malatya, kuzeyde Giimiishane-Bayburt ve kuzeybatida Giresun ili
cevreler. Yuzol¢iimii 11.903 km? olup, deniz seviyesinden yiiksekligi ise 1185 m’dir.
Niifusu il Saghk Miidiirliigii 2001 yili ETF kayitlarina gére 205.728 dir. Ilgeleri Cayirl,
ili¢, Kemah, Kemaliye, Otlukbeli, Refahiye, Tercan ve Uziimlii’diir. Kuzeyinde, dogu-
bat1 yoniinde uzanan bir fay hatt1 vardir. Bu fay hatt1 halen aktif durumdadir ve tarihte
meydana gelen bircok biiyiik deprem yikim ve can kayiplarina neden olmustur. il'in en
biiylik ve en onemli akarsuyu, Firat nehrinin iki ana kaynagindan biri olan Karasu
irmagidir. Karasal iklim 6zelligini tasiyan Erzincan ili dogal bitki ortiisii yoniinden
zengin degildir. Iliman bir iklimi vardir. i1 ekonomisine hakim sektdr tarimdir. ilin iilke
capinda tarimsal {iretimdeki payr yaklasik 1/100 gibidir. Erzincan tariminda,
hayvancilik ikincil ugrastir. il alaninin yaklasik %34'liik bir boliimii ¢ayir ve meralardan
olusur. ilde hayvancilik, genel hatlar1 itibartyla yiizyillardan beri siire gelen daha gok

1slah edilmemis primitif yerli wrklarla yiiriitiilen ve meraya ve kaba yeme dayali bir
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yapiya sahiptir. Hayvancilik agirlikli olarak koyun ve kegi gibi kiiglikbas hayvan
yetistiriciligine dayanir. Elverigli alanlarda biliyilk bas hayvan yetistiriciligi
yapilmaktadir. Son yillarda besicilik ve siit hayvancilig1 olduk¢a gelismistir. Mera ve

otlaklar yeteri kadar verimli olmadigindan, ahir hayvanciligi hakim durumdadir.
3.2. ORNEK SECIMi VE UYGULAMA

Erzincan Ilinde yapilan bu calisma Ocak 2002 — Aralik 2004 tarihleri arasinda
yiriitiilmis kesitsel bir arastirmadir. Erzincan il geneli hedef alinmis ve alan cografya
dikkate alinarak yedi tabakaya ayrilmistir. Calisma Erzincan il merkezi ve merkez
koyleri, Uziimlii ilgesi ve kdyleri, Tercan Ilgesi ve kdyleri, Cayirli ve Otlukbeli ilgeleri
ve koyleri, Refahiye ilcesi ve kdyleri, Kemah Ilcesi ve kdyleri ile Ili¢ ve Kemaliye
Ilgeleri ve kdylerinde olmak iizere yedi bolgede yiiriitiilmiistiir. Belirlenen bu yerlesim
yerlerinden Ili¢ ve Kemaliye de koyunculuk yaygm olup, diger bdlgelerde yasayan
kisiler ¢ogunlukla kendi ihtiyaglarini karsilamak amaci ile az sayida sigir ve koyun

beslemektedirler. Yer yer de besicilik yapilmaktadir.

Brusella prevalansit %5 olarak kabul edilip %1 sapma ile %95 giliven araliginda,
minimum Ornek biiyiikliigii 1808 olarak hesaplanmistir. Bu yerlesim yerlerindeki 15 yas
ve lizerindeki kisilerden basit rasgele ornekleme yontemi ile 1850 kisi hedef alindi,
1750 kisiye ulagilarak kan 6rnegi alindi ve anket formu uygulandi. Ulagsma oran1 %

94.6’yd1. 1715 serum 6rneginde serolojik testler ¢alisildi.

Arastirma grubuna alinan kisilere yas, cins, 6grenim durumu, meslek gibi tanimlayici
bilgileri; hayvan yetistiriciligi, hangi hayvani besledigi, besledigi hayvanla ne siklikla
ugrastigil, hayvanlarinin veteriner kontroliinde olmasi ve brusella asisi olup olmadigi,
hayvanlarinda son bir yil i¢inde 6liim ve diislik goriilme durumu, siit ve siit tirlinleri
yapma ve tiiketme durumu, kendisinde ve yakin ¢evresinde bruselloz teshisi konan kisi
varligi ile son bir yilda brusellozla ilgili olabilecek yakinmalari ile ilgili sorular1 iceren

anket formu, her bir denekle yliiz yiize goriisiilerek uygulandi.

Her bireyden anket uygulamas: ile beraber 5 ila 10 ml kan alindi. Alinan kan 6rnekleri
dakikada 1500 devirde 5 dakika santrifiije edilerek serumlar1 ayrildi. Bu serumlar,
Erzincan Il Saglik Miidiirliigiinde asilarin muhafaza edildigi soguk zincir odasinda
bulunan derin dondurucularda -15 ila -25 C derecede saklandi. Belli gruplar halinde
serum sayis1t 200-300’e ulastiginda 24 saat korumali as1 nakil kaplar1 iginde Kayseri’ye

nakledildi. Bu serum &rnekleri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Ana
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Bilim Dalinda caligmaya alindi. Serumlara Brusella Lam Agliitinasyon Testi (Rose
Bengal Testi) ve Wright Agliitinasyon Testi uygulandi. Wright Agliitinasyon Testi

degerlendirilirken 1/10 ve iistiindeki titreler seropozitif olarak kabul edildi.

Anket uygulamasinda yakinmalar kaydedilirken bir haftadan daha uzun goriilen
yakinmalar var kabul edildi, bir haftadan daha kisa siiren yakinmalar {ist solunum yolu
enfeksiyonu, gastro-enterit gibi rahatsizliklarla karigsmamasi icin yok kabul edildi.
Yapimindan itibaren iki ay ge¢meyen peynir taze peynir olarak nitelendirildi. “Siit
tirtinleri yaptyor musunuz” ve “siitii ne kadar kaynatiyorsunuz” sorulari, sadece hayvan

yetistiricilerine soruldu.
3.3. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler bilgisayarda Excel Tablosuna iglenerek grafikleri ¢izildi, SPSS 11.0 istatistik

programi ile degerlendirildi. Istatistiksel analizde Ki-kare testi kullanilda.
3.4. ANTIJENLER
3.4.1. Rose Bengal Antijeni

Rose Bengal Testinde antijen olarak Rose-Bengal boyasi ile boyanan Brucella abortus
Bakterilerinin tamponlu tuzlu sudaki standart slispansiyonunu igeren (Scottlab marka)

ticari antijen kullanildi. Piyasadan temin edildi. Her sise 100 testlikti.
3.4.2. Wright Antijeni

Wright Agliitinasyon Testinde uluslararasi standart Anti-brucella abortus serumu ile
standardize B. abortus ve B. melitensis’in teshisinde kullanilan antijen, Istanbul Pendik

Veteriner Arastirma Enstitlistinden siparisle temin edildi. Her sise 200 ml’ydi.
3.5. SEROLOJIK TESTLERIN UYGULANMASI

I - ROSE-BENGAL TESTI (RBT)

On Hazirlik ;

a) Antijen kullanilmadan 6nce oda 1sisinda 15 dakika tutuldu.

b) Temiz ve iizerinde alt1 adet 2 cm. ¢apinda ¢ukur ve yuvarlak calisma kutucugu olan
plastik plaklar temin edildi. Bu plaklar ¢aligilan serum 6rnegindeki numaralara gore

numaralandirildi.

¢) Otomatik pipet ve yeteri kadar pipet ucu temin edildi.
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Testin Uygulanisi ;

a) Plak tizerine 0.03 ml hasta serumu damlatildi.
b) Uzerine 0.03 ml Rose-Bengal antijeni eklendi.
¢) Plastik kiirdan ile karistirildi. 3 dakika beklendi.

d) Sonugta iri tanecikli agliitinasyon olusumu pozitif, homojen goriiniim negatif olarak

degerlendirildi (Resim 3.1).

Resim 3.1. Rose Bengal Testi Uygulamasi

I - WRIGHT TUP AGLUTINASYON TESTi ( WAT)
On Hazirlik ;
a) Antijen kullanilmadan 6nce oda 1s1sinda 15 dakika tutuldu.

b) Serum dilusyonu i¢in altisar adet temiz tiip ve birer adet kontrol tiipti ( 14 x 100 ml )

hazirlandi.
¢) Otomatik pipet ve yeteri kadar pipet ucu temin edildi.

d) Fizyolojik tuzlu su ( % 0.9)
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Testin Uygulamsi ;
a) Her serum i¢in 6 adet serolojik tiip ve 1 adet kontrol tiipii ile ¢aligildi.
b) Ilk tiipe 0.8 ml, digerlerine 0.5 ml fizyolojik tuzlu su konuldu.

¢) Ilk tiipe 0.2 ml hasta serumu eklendi. Karistirldi. Birinci tiipten 0.5 ml ikinci tiipe
ve 2. tliipten 0.5 ml 3. tlipe aktarildi. Altinci tiipe kadar isleme devam edildi, 6.
tiipten 0.5 ml disar1 atild1.

d) Tiiplerde serum dilusyonlar; 1/5, 1/10, 1/20, 1/40, 1/80, 1/ 160 oldu.

e) Tim tiiplere 7. kontrol tiipii dahil 0.5 ml standart brucella antijeni ilave edildi.
Sonugta serum dilusyonlar1 1/10, 1/20, 1/40, 1/80, 1/ 160, 1/320 oldu.

f) Tipler iki el arasinda karistirildi, 37 Santigrat derecede 18-20 saat inkiibe edildi.

En son agliitinasyon gortilen tiipiin titresi pozitif kabul edildi. Pozitiflik en son tiipte ise

iist dilusyonlari ¢alisildi (Resim 3.2))

Resim 3.2. Wright Agliitinasyon Testi Uygulamasi



4. BULGULAR

Erzincan il merkezi ve il¢elerinde yapilan bu ¢alisma Ocak 2002 — Aralik 2004 tarihleri
arasinda ylriitiilmiis kesitsel bir aragtirmadir. Erzincan il geneli yedi tabakaya ayrilarak
bu yerlesim yerlerindeki 15 yas ve lizerindeki kisilerden basit rasgele ornekleme
yontemi ile 1750 kisiye ulasilarak kan 6rnegi alindi ve anket formu uygulandi. 1715

serum Orneginde serolojik testler ¢aligildi.

Arastirma grubuna alinan kisilere ekte 6rnegi sunulan anket formu, her bir denekle yiiz
ylize gorisiilerek uygulandi. Bu uygulamay1 takiben kan alindi ve serumlar1 ayrildi.
Kayseri’ye nakledilen bu serum ornekleri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalinda ¢aligmaya alindi. Serumlara Brusella Lam
Agliitinasyon Testi (Rose Bengal Testi) ve Wright Agliitinasyon Testi (WAT) testi
uygulandi. Wright Agliitinasyon Testi degerlendirilirken 1/10 ve {istiindeki titreler

seropozitif olarak kabul edildi.

Sonuglar, bilgisayarda Excel Tablosuna islenerek tablolar hazirlandi, SPSS 11.0

istatistik programui ile degerlendirildi. Istatistiksel analizde Ki-kare testi kullanildi.
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Tablo 4.1. Hedef Niifus ve Ornek Grubun Bolgelere Gore Dagilimi

Ornek Niifus (n= 1715) Hedef Niifus (n= 205.728%)

Bolgeler
Say1 % Say1 %

Merkez 1125 % 65.5 128.855 % 62.6
Uziimlii 84 % 4.9 11.019 % 5.3
Tercan 136 % 7.9 20.589 % 10.0
Cayirli-Otlukbeli 140 % 8.2 16.028 % 7.8
Kemah 56 % 3.3 7.855 % 3.8
[lig-Kemaliye 86 % 5.0 11.380 % 5.5
Refahiye 88 % 5.1 10.002 % 4.9

*Erzincan Il Saghk Miidiirliigii 2001 yili ETF kayitlarina gore

Niifus sayilar1 belirlenirken Erzincan Il Saghik Miidiirliigii ETF kayitlar1 (Ev Halki
Tespit Fisi ) kullanildi. DIE (Devlet Istatistik Enstitiisii ) sayilar1 incelendiginde saglikli
olmadiklart goriildii. Niifus Sayimi sonuglar ¢esitli nedenlerden dolay1 bolgeler bazinda
tam sayilar1 yansitmamaktaydi. Niifus sayisina gore biitgeden beldelere pay dagitilmasi
bunda etken olmus olabilir. Tablo 4.1°de gériildiigii gibi Erzincan ili niifus dagilim
incelendiginde niifusun biiyiikk oranda 11 Merkezinde yogunlastigi goriilmektedir
(% 62.6). Buna Ilin sosyoekonomik yapisinin carpikliginin yol actigi sdylenebilir.
Sanayi gelismemis olup halkin bir kism1 maasl kamu ¢alisanidir. Geri kalan insanlar ise
ya giindelik islerle hayati idame ettirmeye gayret etmekte, ya da kiigiik bag, bah¢e veya
ahirlarinda tarim ve hayvancilikla ayakta durmaya calismaktadir. Bunda da pek basarili
olamadiklarindan bilhassa kirsal kesimden batiya ve biiyiik sehirlere yogun goc
yasanmaktadir. Istanbul’da 600.000 Erzincanlmin oldugu ifade edilmektedir. Dolayisi
ile kirsal kesimde yerlesim yerlerinin biiylik cogunlugu bosalmaktadir. Ekonomik
sikint1 tiim geligsmislik kriterlerini geriletmekte hijyen, hayvan bakimi, egitim, saglik,
vb. gibi tiim ihtiyaclar ertelenmektedir. Deneklerin dagilimi ve sayilar1 belirlenirken

ornek niifusun hedef niifusu temsil etmesine 6zen gdsterilmistir.



42

Tablo 4.2. Arasgtirma Grubunun Yas, Cinsiyet ve Egitim Durumuna Gore Analizi

Yas Say1 %
15-24 223 % 13.1
25-34 404 % 23.5
35-44 637 % 37.1
45 ve tistl 451 % 26.3
Cinsiyet

Erkek 1086 % 63
Kadin 629 % 37
Egitim

Okur yazar degil-Okur yazar 42 % 2.4
Tlkokul 588 % 34.3
Ortaokul-Lise 939 % 54.7
Universite 146 % 8.6

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi serolojik arastirma grubuna alinan 1715 kisinin % 13.1°1
15-24 yas grubunda, % 23.5’1 25-34 yas grubunda, % 37.1’1 35-44 yas grubunda, %
26.3’1 ise 45 yas ve lizeriydi. Genel yas ortalamas1 38.6 idi. Grubun% 63’1 erkek, %
37’si kadind1. Arastirma grubunun % 2.4’1 okuryazar degil veya okuryazar, % 34.3’

ilkokul mezunu, % 54.7’si ortaokul veya lise mezunu, % 8.6’s1 liniversite mezunu idi.
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Tablo 4.3 . Arastirma Grubunun Meslek Gruplarina Gore Dagilim1

Erkek Kadin Toplam %
Issiz 16 12 28 % 1.7
Giinliik Isci 50 25 75 % 4.4
Ciftei 167 - 167 % 9.7
Serbest Meslek 24 2 26 % 1.6
Sigortal1 Isci 478 174 652 % 37.9
Kamu Calisan1 266 124 390 % 22.7
Ev Hanimu - 211 211 % 12.3
Ogrenci 83 83 166 % 9.7

Tablo 4.3de erkeklerin meslek dagiliminda % 38.1’ini sigortali is¢iler, % 24.5’ini kamu

calisanlari, % 15.4’lni ciftciler olustururken, kadinlarin % 33.5’ini ev hanimlari, %

27.6’s1n1 sigortali ig¢iler ve % 19.7’sini kamu ¢alisanlar1 temsil etmekteydi.

Tablo 4.4. Erzincan il Genelinde Brusella Seropozitifliginin Dagilimi

Erkek
(n:1084)
Merkez 29
Kirsal 29
11 Geneli 58

3.89

8.55

5.35

Kadin
(n:631)

12

13

25

3.15

5.17

3.96

Seropozitiflik

Toplam %
41 3.64
42 7.11
83 4.83

X2 p
n
1125
X’=1.382
590
p>0.05
1715

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi toplam 1715 kisiden % 4.83’liniin (83 kisi) Rose-Bengal

testi pozitifti. Merkez ile kirsal kesim arasinda yaklasik iki katina varan seropozitif
farklilik vardi (%3.64°’¢ % 7.11) Erkek popiilasyon icinde (n=1084) Rose-Bengal
pozitifligi 58 kiside(%5.35); kadin popiilasyon i¢inde (n=631) Rose-Bengal pozitifligi

25 kiside(%3.96) goriildii. Merkezde erkek popiilasyon 745, kadin popiilasyon 380;
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Kirsalda erkek popilasyon 339, kadin popiilasyon 251°di. Erkek popiilasyonda
seropozitiflik merkezde % 3.89, kirsalda % 8.55; kadin popiilasyonda seropozitiflik
merkezde % 3.15, kirsalda % 5.17 olarak tespit edildi. Merkez ile kirsal kesim arasinda
erkek ve kadinlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), il

genelinde ve tiim gruplarda seroprevalans erkeklerde daha yiiksek bulundu.

Tablo 4.5. Bolgelere Gore Toplam Seropozitiflik Oranlari

Bélgeler Antikor (+) Prevalans X2 p
Erkek Kadin Toplam (n=1715)

Merkez 31 10 41 % 3.64

Uziimlii 2 0 2 % 2.38

Tercan 4 1 5 % 3.67

Cayirli-Otlukbeli 4 3 7 % 5.00 37.086 p <0.001

Kemah 4 2 6 % 10.71

Ilig-Kemaliye 5 9 14 % 16.27

Refahiye 6 2 8 % 9.09

Toplam 60 23 83 % 4.83

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi Ilic-Kemaliye (%16.27), Kemah (%10.71) ve Refahiye
ilgelerinde (%9.09) seroprevalans anlamli 6lglide yiiksek bulundu (p< 0.001). Bu ilgeler
ayn1 zamanda hayvanciliin yaygin ugras oldugu bolgeler oldugundan epidemiyolojik

yonden 6nemli bir bulgu olarak kaydedildi.
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Tablo 4.6. Yas ve Egitim Durumuna Gore Seroprevalans

Yas Gruplan Say1 Antikor(+) Prevalans(%) X2 p
15-24 223 10 % 4.48
25-34 404 18 % 4.45

1.752 p>0.05
35-44 637 28 % 4.39
45 - izeri 451 27 % 5.98

Egitim Grubu

Okuryazar /degil 42 2 % 4.76
flkokul 588 32 % 5.44 1.706 p>0.05
Ortaokul ve iisti 1085 49 % 4.51
Toplam 1715 83 % 4.83

Tablo 4.6’da seropozitiflik acisindan yas gruplarinda anlamli bir farklilik tespit
edilemedigi goriildli, ancak 45 yas ve iistlinde prevalans yliksekti. Egitim gruplar

arasinda anlaml bir farklilik yoktu.

Tablo 4.7. Ailede Bruselloz Hikayesine Gore Seroprevalans

Ailede bruselloz Toplam Antikor (+) % X2 p
Var 111 18 % 16.02

33.08 p <0.001
Yok 1604 65 % 4.11

Tablo 4.7 incelendiginde ailede bruselloz hikayesi olan kisilerdeki prevalans % 16.02

bulundu ve olmayanlara gore istatistiksel acidan anlamli dl¢iide yiiksekti (p< 0.001).



Tablo 4.8. Siit ve Siit Uriinleri Imalatc1 ve Tiiketicilerinde Seroprevalans

Degiskenler

Siit Sagma Sekli (n:333)

Ciplak el
Eldiven/makine

Siit Mamulii imalati (n:333)

Ureten

Uretmeyen

Siit Kaynatma Ahskanhgi (n:333)

Kaynatmiyor / yarim saatten az
Yarim saatten ¢ok kaynatiyor

Taze Peynir Tiiketimi (n:1715)

Evet

Hayir

Tuzsuz Tereyag Tiiketimi (n:1715)

Evet

Hayir

Cokelik Tiiketimi (n:1715)
Evet

Hayir

Cig Kaymak Tiiketimi (n:1715)

Evet

Hayir

46

235

98

280

53

191

142

864

851

904

811

927

788

31

1684

Antikor (+)
Say1 %
28 11.9
8 8.2
29 10.4
7 13.2
28 13.6
8 5.6
54 6.3
29 34
60 6.6
23 2.8
57 6.2
26 2.8
6 19.4
77 4.6

1.01

0.39

6.97

7.53

13.41

7.50

14.44

p>0.05

p>0.05

p <0.01

p <0.01

p <0.001

p<0.01

p<0.001

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi hayvan sahibi olan 333 kisiden 235 kisi (%70.6) ¢iplak

elle, 98 kisi 1se(%29.4) eldiven veya makine ile siit sagdigin ifade etti. Yine bu 333

kisiden 280 kisi siit mamulleri imal ettigini, 53 kisi ise iiretmedigini belirtti. 191 kisi
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siitli kaynatmiyor veya yarim saatten daha az kaynatiyordu. Brusellozdan korunma igin
siitlin ne kadar kaynatilmasi gerektigini arastirma grubunun % 43’1 biliyordu. Siit
sagma sekli ile Rose Bengal pozitifligi goriilme orani, siit mamulii imalati yapanlar ile
yapmayanlar arasindaki seropozitif farklilik anlamli degilken; siit kaynatma aliskanligi
seroprevalanst 6nemli dlglide etkiliyordu (p<0.01). Arastirma grubunun %351°i taze
peynir, %53°1 tuzsuz tereyagi, %54°1 c¢okelik ve %2’si ¢ig siit kaymag tiiketiyordu.
Tiiketim yapan kisilerde seroprevalans anlamli 6l¢iide yiiksekti (taze peynir ve ¢okelik

tilkketenlerde p<0.01, tuzsuz tereyagi ve ¢ig siit kaymagi tiiketenlerde p<0.001)

Tablo 4.9. Hayvan Ugrasisi ile Seropozitiflik iliskisi

Antikor (+)
Degiskenler n X2 p
Say1 %
Evde hayvan besleme (n : 1715)
Evet 333 36 10.8 31.99 p <0.001
Hayir 1382 47 34
Veteriner kontrolii (n : 333)
Evet 286 22 7.69 20.43 p <0.001
Hayir 105 14 29.8
Hayvanlar asith m1? (n : 333)
Evet 105 26 11.4 0.22 p>0.05
Hayir 228 7 6.6
Hayvanla ugrasi (n : 333)
Ugrasmiyor 56 8 14.3 0.89 p <0.05
Haftada bir veya daha sik 277 28 10.1
Oliim ve diisiik (n : 333)
Goriilen vaka 54 4 7.4 0.82 p <0.05

Goriilmeyen 279 79 28.3
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Tablo 4.9’da gorildiigii gibi arastirma grubunda, hayvan besleyenlerde seropozitiflik
%10.8 iken, beslemeyenlerde bu oran %3.4’e iniyordu(p<0.001). Hayvan besleyen
kisilerde veterinerlik hizmeti alanlar %85°ti ve hizmet almayanlara gore istatistik
yoniinden kayda deger bulundu (p<0.001). Ancak hayvanlarin asili olma oran1 %69’a
geriliyordu. Hayvan besleyen kisilerin %83’{i hayvanlariyla haftada bir veya daha sik
sayida ugrasirken; hayvan sahiplerinin %16’s1, son bir yil icinde hayvanlarinda diigiik
veya Olim bildirdi. Hayvanlarin asili olma durumlari, hayvanla ugrasma sikligi ile

diisiik ve 6liim goriilme durumu istatistiksel agidan anlamli bulunmadi.(p>0.05)

Tablo 4.10. Meslek Gruplarinda Seropozitiflik Yiizdesi

Meslek Antikor(+) Say1 % X? p
Issiz 1 28 3.6
Ginliik Isci 5 75 6.7
Ciftci 18 167 10.7
Serbest Meslek 1 26 3.8
20.810 p<0.01
Sigortali 31 652 4.7
Kamu Calisani 10 390 2.6
Ev Hanimi 13 211 6.2
Ogrenci-Cocuk 4 166 2.4
Toplam 83 1715 4.83

Tablo 4.10’da goriildiigli gibi seropozitiflik meslek gruplart iginde farkli dagilim
gosteriyordu. En yiiksek prevalans % 10.7 ile ciftci meslek grubunda goriildii. Daha
sonra % 6.7 ile giinlik iscilerde ve % 6.2 ile ev hanimlarinda goriildi. Meslek

gruplarindaki dagilim 6nemli farkliliga isaret ediyordu (p<0.01).
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Tablo 4.11. Arastirma Grubunda Yakinmalara Gore Seroprevalans

Yakinmalar

Ates

Kilo kayb1
Eklem agris1
Asirt terleme
Istahsizlik
Karm agrisi
Halsizlik

Bas agrisi

Yakinmasi olanlar

n
172
104
145
114
187
145
285
228
764

Yakinma var
Antikor (+)
22
11
16
10
18
9
29
19
59

% n

128 1543
10.8 1611
11.0 1570
8.8 1601
9.6 1528
6.2 1570
102 1430
8.3 1487
7.7 951

Yakinma yok
Antikor (+)
61
72
67
73
65
74
54
64
27

%
3.9
4.5
43
4.5
4.2
4.7
3.7
43
2.5

XZ

26.24
8.52
13.28
4.14
10.64
0.66
21.10
7.04
24.80

p<0.001
p<0.01
p<0.001
p<0.05
p<0.01
p>0.05
p<0.001
p<0.01
p<0.001

Tablo 11°de goriildiigii gibi Rose-Bengal pozitif olgularda sirasiyla ates (%12.8), eklem
agrisi (% 11.0), kilo kayb1 (%10.8) ve halsizlik (% 10.2) ilk siralarda yer aliyordu. Ates,

halsizlik, eklem agris1 ve istahsizlik yakinmalar1 Rose-Bengal pozitif olanlarda negatif

olanlara gore istatistiksel agidan anlamli Olgiide yiiksekti (p<0.001). 764 kisi

yakinmalar1 oldugunu ifade etti. Bu kisilerden tek bir yakinma oOykiisii alindig1 gibi

birden fazla yakinma bildirenler de oldu. En az bir veya daha fazla yakinmasi olan 764

kisinin 225’1 (% 29.5) son bir y1l iginde bu yakinmalari i¢in doktora miiracaat etmisti.

Tablo 4.12. Wright Agliitinasyon Titreleri Dagilimu

Titre WATH)
RBT(+) RBT(-) Toplam

1/10 3 3 6
1/20 21 3 24
1/40 33 1 34
1/80 6 - 6
1/160 9 - 9
>1/320 6 - 6
Toplam 78 7 85
WAT(-) 5 1625 1630
Toplam 83 1632 1715
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Tablo 4.12°de izlendigi lizere Wright Agliitinasyon titreleri dagiliminda; RBT pozitif
cikan 83 kisinin 5’inde WAT negatif bulunmustur. RBT negatif ¢ikanlarin ise 7’sinde
1/10 titrede 3 kiside, 1/20 titrede 3 kiside ve 1/40 titrede 1 kiside seropozitiflik
saptanmistir. WAT pozitif kisilerin toplami1 85, RBT pozitif kisilerin toplam1 83, her iki
testte de pozitif kisilerin toplami1 78, her iki testte de negatif kigilerin sayis1 1625°dir.

Tablo 4.13. Rose-Bengal ve Wright Agliitinasyon Testlerinin Karsilastiriimasi

Rose-Bengal Lam Wright Tiip Agliitinasyon Testi

Agliitinasyon Testi Pozitif Negatif Toplam
Pozitif 78 5 83
Negatif 7 1625 1632
Toplam 85 1630 1715

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi arastirma grubunda 83 kiside Rose-Bengal Testi (%4.83)
pozitif ¢ikmistir. Arastirma grubuna uygulanan Wright Agliitinasyon Testi sonucunda
RBT pozitif ¢ikan 83 kisinin 78’inde, RBT negatif ¢ikanlarin ise 7’sinde 1/10 ve daha
yukart titrelerde seropozitiflik saptanmistir. Arastirmamizda Rose-Bengal testinin
Wright testine gore duyarlilign %91.7, segiciligi % 99.6, pozitif prediktif degeri 93.9,
negatif prediktif degeri 99.5 olarak saptanmistir.



5. TARTISMA VE SONUC

Bruselloz diinyanin her yerinde goriilmektedir. Aslinda bir zoonoz olan Bruselloz daha ¢ok
besinle bulasan bir enfeksiyon hastali§i olup belirli risk gruplarinda daha c¢ok
goriilmesinden dolayr meslek hastaligt olarak da degerlendirilmekle beraber, son
zamanlarda besin dagitim ve tiiketim zincirinin global bir nitelik kazanmasindan dolay1
enfekte besin tiiketen tim kesimleri etkilediginden toplumsal bir 6nem kazanmustir.
Diinyada her yil 500.000 yeni Bruselloz olgusu ortaya ¢ikmakta, bu vakalarin c¢ogu
ozellikle Avrupa ve Kuzey Afrika’nin Akdeniz kiyisindaki iilkelerinde, Dogu ve Orta
Asya’da, Meksika ve Giliney Amerika iilkelerinde izlenmektedir. Bruselloz, sosyal ve
ekonomik gelisimi etkileyen, biiylik bir halk saglig1 problemi olarak yaygin goriilen bir
zoonotik hastaliktir. Cesitli rezervuar konakg¢iklarin 6nemi ve Brusella tipleri bolgeden
bolgeye degismektedir. Pastorize edilmeyen siit ve taze peynir tiikketiminin fazla oldugu
Dogu Akdeniz iilkeleri, Ortadogu iilkeleri ve Meksika’da B. melitensis endemik olarak
goriilmekte ve ciddi bir halk sagligi problemi olarak bulunmaktadir. B suis ise Kuzey

kutbuna yakin bolgelerde sik olarak goriilmektedir.



52

Bruselloz, Tiirkiye’de de yaygindir. Ulkemizde yillara gore Saglik Bakanligma bildirilen
Bruselloz vaka sayilarina baktigimizda; 1970 yilinda bildirilen vaka sayist 37 iken bu say1
1980 yilinda 186°ya yiikselmistir, vaka sayilar1 yillar itibariyle artmis ve 1990 yilinda 5.003
vaka, 1995 yilinda 8.506 vaka ve 2000 yilinda 10.742 vaka bildirilmistir. Bruselloz 2002
yilinda tilkemizde pik yaparak 17.765 vakaya ulasmistir. Bildirimlerdeki artiglar bir 6lgiide
siirveyans ve tant koymadaki gelismelere baglanabilirse de daha ¢ok hastaligin gercekte
yayginligina bagli oldugu agiktir. Bruselloz morbidite hiz1 son yillarda hizla artmaktadir.
Morbidite 1970 yilinda yiiz binde 0.10 iken yillar itibariyle devamli yiikselmis ve 1980
yilinda yiiz binde 0.42, 1990 yilinda yiiz binde 8.69, 2000 yilinda yiiz binde 15.83 ve 2002
yilinda yiliz binde 25.23 olmustur. Elimizdeki son veri 2003 yilina ait olup yiliz binde
20.30°dur (66).

Erzincan Ili niifus dagilimi incelendiginde niifusun biiyiik oranda (% 62.6) 11 Merkezinde
yogunlastig1 goriilmektedir (Tablo 4.1). Buna ilin sosyoekonomik yapisinin ¢arpikliginin
yol actigi sOylenebilir. Sanayi gelismemis olup halkin bir kismi sabit {icretli kamu
calisganidir. Geri kalan insanlar ise ya giindelik islerle hayati idame ettirmeye gayret
etmekte, ya da kiigiik bag, bah¢e veya ahirlarinda tarim ve hayvancilikla ayakta durmaya
calismaktadir. Bunda da pek basarili olamadiklarindan bilhassa kirsal kesimden batiya ve
bliyiik sehirlere yogun gd¢ yasanmakta, bu yiizden kirsal kesimdeki yerlesim yerlerinin
biiyik ¢ogunlugu bosalmaktadir. Istanbul’da 600.000 Erzincanlimin oldugu ifade
edilmektedir. Ekonomik gerilik tiim gelismislik kriterlerini geriletmekte, hijyen, hayvan

bakimi, egitim, saglik, vb. gibi tiim ihtiyaglar ertelenmektedir.

Tablo 4.1 ve 4.2°de goriildiigii gibi serolojik arastirma grubuna alinan 1715 kisinin
cogunlugu (% 63) erkek olup grubun genel yas ortalamas1 38.6 idi. Arastirma grubunun
%89°u ilkokul, ortaokul veya lise mezunuydu. Tablo 4.3’te izlendigi {lizere erkeklerin
meslek dagilimi ilin genelini ifade ederken, kadinlarin agirlikli boliimiinii ev hanimlari
temsil etmekteydi. Calismamizda seropozitiflik orani erkeklerde %35.4 iken kadinlarda
% 4.0 bulundu. Brusellozlu olgular genel olarak incelendiginde cinsiyet acgisindan biiyiik
farklara rastlanmamaktadir. Ancak bazi serilerde erkek, bazi serilerde ise kadin oranlarinda
yiikseklik oldugu dikkati c¢ekmektedir. Isparta’dan bildirilen Brusellozlu olgularda

kadinlarin %64’liik bir kesimi olusturdugu, bunun da kirsal kesimde hayvan bakimu, siit ve
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siit {riinlerinin hazirlanmasinda genellikle kadinlarin ¢aligmasina baglanabilecegi
bildirilmistir (4). Ozbakkaloglu ve arkadaslarinin (13), Manisa’da risk gruplarinda 1998
yilinda yaptiklar1 bir arastirmada prevalans, erkeklerde % 5.9, kadinlarda % 4.0 ¢ikmustir.
Tasova ve arkadaslarmin (73), Adana’da Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde 1990-1997 yillar1 arasinda Bruselloz
tanist ile yatip tedavi edilen 238 vakalik seride hastalarin % 47’sinin erkek, % 53’{iniin
kadin oldugunu; Tansel ve arkadaslarinin (74), Edirne’de Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde 1994-2001 tarihleri arasinda Bruselloz tanist olan 40 vakalik seride
retrospektif olarak yaptiklari ¢alismada hastalarin % 76.5’inin erkek, % 23.5’inin kadin
oldugunu; Cesur ve arkadaslarnin (49), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde 1996-1998 yillarinda yatan 65 akut, 20
kronik toplam 85 hastada yaptiklari arastirmada hastalarin % 55.3’liniin erkek, % 44.7’sinin
kadm oldugunu; Buzgan ve arkadaslarimin (75), Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde 1994-2001 yillarinda
yatan veya poliklinikten takip edilen 534 hastada yaptiklari arastirmada hastalarin %
48.3’liniin erkek, % 51.7’sinin kadin oldugunu ; Geyik ve arkadaglarinin (76), Dicle
Universitesi Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde 1994-
2001 yillarinda Bruselloz tanist alan 154 hastada yaptiklari arastirmada hastalarin %
46’smin erkek % 54’Uniin kadin oldugunu; Demirdag ve arkadaslarinin (77), Elazig’da
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar Kliniginde
1995-2001 yillarinda yatan 146 hastada yaptiklar1 arastirmada hastalarin % 59.5’inin erkek,
% 40.5’inin kadin oldugu bildirilmistir. Cagatay ve arkadaslari (78), Istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde 1996-2001 yillarinda yatan veya
poliklinikten takip edilen 36 hastada yaptiklar1 retrospektif arastirmada hastalarin %
39’unun erkek, % 61’inin kadin oldugunu; Tagdelen ve arkadaslari1 (79), Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde
Bruselloz tanisi ile takip edilen 180 olgudan hemokiiltiirde Brucella Spp. iireyen 54 vakada
yaptiklar1 aragtirmada hastalarin % 52’°sinin erkek, % 48’inin kadin oldugunu rapor
etmislerdir. Unsal ve arkadaslar1 (18), Eskisehir iline bagl toplam 54 kdyde 2602 kiside,
Erkeklerde % 18.9, kadinlarda % 15.8 oraninda prevalans saptamiglardir. Doyuk ve
arkadaslar1 (80), Eskisehir’de Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve
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Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde 1994-2000 yillar1 arasinda 61 olguyu inceledikleri
arastirmalarinda erkeklerde % 66, kadinlarda % 44 ; Giir ve arkadaslar1 (81), Diyarbakir
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar:
Kliniginde Bruselloz tanilt 283 hastay1 retrospektif olarak inceledikleri ¢aligmalarinda
erkeklerde % 51, kadinlarda % 49 ; Fazli ve arkadaslar1 (82), Kayseri yoresinde erkeklerde
%12.2, kadinlarda %8.8 ; Cetinkaya ve arkadaslar1 (83), yine Kayseri’de yaptiklar1 bagka
bir ¢alismada erkeklerde %2.7, kadinlarda %3.9oraninda seropozitiflik bulmuslardir.

Goriildiigii gibi yapilan caligmalarin bazilarinda erkeklerde, bazilarinda da kadinlarda
prevalans yiiksek ¢ikmaktadir. Bruselloz goriilme durumu cinsiyet ayirimi gézetmemekle
birlikte (66) ; arastirma gruplarinda yer alan erkeklerde ¢iftci, veteriner hekim ve saglik
memurlari, mezbaha isgileri, et ve siit sanayisi calisanlar1 gibi riskli gruplarin genellikle
erkek olmasi nedeniyle enfeksiyon goriilme orani yiiksek olabilecegi gibi, bazi yorelerde
kirsal alanda hayvancilikla daha ¢ok kadinlarin ugrasmasi kadinlarda yiiksek seropozitiflik
oranlara sebep olabilmektedir (83,84). Goktas (85), daha 6nce 1988 — 1989 yillarinda
Erzincan’da SSK Hastanesi ve 6zel laboratuara bagvuran Bruselloz 6n tanil1 2700 olguyu
incelemis ve 419 hastada Bruselloz saptamistir. Bu aragtirmada kadin hastalarin orani
% 63.2 bulunmakla beraber, Goktas, bunun il tablosunu yansitmadigini, kadimnlarin
hastaneye miiracaatlarinin erkeklere gore daha fazla oldugunu, erkeklerin hastalik
belirtilerini 6nemsemeyip hekime basvurmayarak palyatif Onlemlerle hastaligi ayakta

gecirdiklerini ifade etmektedir.

Brusellozun yayginligini belirlemeye yonelik caligsmalarda degisik oranlar bildirilmektedir.
Yurt dis1 yayimlarda bruselloz seropozitifligi % 0 ile % 8 arasinda degigmekte (4,69,86),
Moreno (87), Orta Amerika’da baz1 ¢iftlik hayvanlarinda % 45’e varan oranlarda
seropozitiflik bildirmektedir.

Ulkemizde gerek insanlarda gerekse de hayvanlarda yapilan cok cesitli arastirma ve
yayinlar mevcuttur. Esendal ve arkadaslar1 (88), bruselloz yoniinden siipheli 250 sigir
serumunda RBT ile % 47.2, WAT ile %51.6; 250 koyun-ke¢i serumunda da RBT ile
%37.6, WAT ile %44.4 pozitif reaksiyon saptamiglardir. Yardimci ve arkadaslari (89),
abortus yapmis 101 koyuna ait kan serumundan, RBT ile 59’unun  (%58.4),

mikroaglutinasyon testi ile de 64’iiniin (%63.4) seropozitif bulundugunu bildirmislerdir.
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Seyda ve arkadaslarinin (90), Kars bolgesinde yaptiklari bir calismada, incelenen 1580
koyun serum Orneginde plate testi ile %21.6, RBT ile %22.7, WAT ile %29.3 ve MAT ile
%37.1 oraninda Brusella agliitinin pozitiflikleri tespit edilmistir. Tirkiye c¢apinda
hayvanlarda Bruselloz sero-siirveyansini belirlemek {izere Tarim Bakanlig1 tarafindan 1997
yilinda caligmalar1 baslatilan proje kapsaminda iilke capinda her ilin dort ilgesinden
tesadiifi 6rneklemeyle 34.458 sigir ve 30.433 koyundan toplam 64.891 serum Ornegi
toplanmis, Rose-Bengal Testiyle taranmis, pozitif sonuglar Kompleman Fiksasyon Testi ile
dogrulanmigtir. Bruselloz prevalanst sigirlarda % 1.43, koyunlarda % 1.97 olarak tespit
edilmistir. Brusellozun siirii prevalansini belirlemek tizere her ilgenin dorder koyii sec¢ilmis
ve 1313 sigir siirlisiinde % 11.4 ve 1077 koyun siiriisiinde % 15 olarak rapor edilmistir. Bu
calismada Erzincan’da prevalans sigirlarda % 0.2, koyunlarda % 6.5 olarak kayitlara

gecmistir (8).

[limizde daha énce yapilmis seroprevalans ¢alismasi yoktur. Sadece daha dnce Goktas (85),
1988 — 1989 yillarinda Erzincan’da SSK Hastanesi ve 6zel laboratuara basvuran Bruselloz
on tanili 2700 olguyu incelemis ve 419 hastada (% 15.5) Bruselloz saptamistir. Bizim
calismamiz yoredeki ilk seroprevalans ¢alismasi olup Tablo 4.4’de goriildiigii gibi toplam
1715 kisiden % 4.83’iinilin ( 83 kisi) Rose-Bengal testi pozitifti. Merkez ile kirsal kesim
arasinda yaklasik iki katina varan seropozitif farklilik vardi. ( %3.64°e % 7.11) Erkek
popiilasyon i¢inde (n=1084) Rose-Bengal pozitifligi 58 kiside(%5.35); kadin popiilasyon
icinde (n=631) Rose-Bengal pozitifligi 25 kiside(%3.96) goriildii. Merkezde erkek
popiilasyon 745, kadin popiilasyon 380; Kirsalda erkek popiilasyon 339, kadin popiilasyon
251°di. Erkek popiilasyonda seropozitiflik merkezde % 3.89, kirsalda % 8.55; kadin
popiilasyonda seropozitiflik merkezde % 3.15, kirsalda % 5.17 olarak tespit edildi. Merkez
ile kirsal kesim arasinda erkek ve kadinlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmazken, il genelinde ve tiim gruplarda seroprevalans erkeklerde daha yiiksek
bulundu. Aragtirmamizda dikkati ¢eken bagka bir nokta da ¢iftcilik ve hayvanciligin yaygin
oldugu kirsalda ozellikle erkek niifusta yiiksek seroprevalansti. Tiirkiye’de insanlarda
Bruselloz insidansinin % 0.3’ten, % 26.7°ye kadar degisen oranlar arasinda degisim
gosterdigi bildirilmektedir (2,7,9-18). Biike ve arkadaslar1 (9), Izmir’in ilcelerindeki 28

igyerinde c¢alisan 241 kiside yaptiklar1 bir arastirmada Bruselloz prevalansimi % 4.1 ;
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Ceylan ve arkadaslar1 (10), Van Iline bagli kdylerde 2002 yilinda yaptiklar1 arastirmada
Bruselloz prevalansini insanlarda % 26.7 hayvanlarda % 19.9 ; Siimer ve arkadaslar1 (11),
Sivas il merkezi lokanta galisanlarinda 1999°da yaptiklar1 bir arastirmada prevalanst %2.8;
Ozbakkaloglu ve arkadaslar1 (13), Manisa ilindeki risk gruplarinda 1998 yilinda yaptiklar:
bir arastirmada Bruselloz prevalansini % 5.7 olarak bulmuslardir. Altindis (12), Afyon
bolgesinde risk gruplarinda yaptigi bir arastirmada Brusella seroprevalansimi1 % 12.5 olarak
tespit etmistir. Aslan ve arkadaslar1 (14), Malatya ilinde 1994-1995 yillarinda se¢ilmis bazi
gruplarda WAT kullanarak Bruselloz seropozitifligi arastirmiglar, on yasin iistiinde olan
486 kisiden alinan serumlarda %5.1 pozitif sonug elde etmislerdir. Akgiin ve arkadaslar
(15), kirsal alanda Brusella prevalansini saptamak ve Rose-Bengal testinin gegerliligini
belirlemek amaciyla Ankara Sincan Saglik Ocagi Bolgesindeki yedi kdyde on yas tlizeri
964 kisi tlizerinde yaptiklar1 arastirmada Rose-Bengal Testi ile %5.2 oraninda Brusella
enfeksiyonu saptamiglardir. Senler ve arkadasi (2), Adana Dogankent Saglik Ocagi
bolgesinde 20 yas iizeri eriskinlerde Bruselloz prevalansinin 6lg¢lilmesi amaciyla 301 kisi
tizerinde yaptiklar1 arastirmada, serolojik olarak Bruselloz prevalansi Rose-Bengal testi ile
%11.0, WAT ile % 0.3 olarak saptanmistir. Fazli (16), 1970 yilinda yayimnladig
makalesinde Afganistan’da yaptigi arastirmasinda Bruselloz seroprevalansini insanlarda %
3.6, sigirlarda % 7.5 olarak tespit ettigini bildirmistir. Unsal ve arkadaslari (18), Eskisehir
iline bagh toplam 54 koyde 2602 kiside, Rose Bengal testi ile prevalanst % 18.9 olarak
bulmuslardir. Yarkin ve arkadaglarinin (17), Adana’nin Karatas ilgesinde Merkapto Etanol
testiyle yaptiklari ¢alismada, 648 c¢ocugun %3.7’sinde, 100 eriskinin % 4.0’linde
seropozitiflik saptanmistir. Tiirkiye’de Bruselloz sero-epidemiyolojisi konusunda yapilan
en kapsamli calisgma 1987 yilinda baglatilan Cetin ve arkadaslarmin yiiriittiigii bir
TUBITAK projesidir (7). 13 ayr1 calisma grubunun yiiriittiigii ve 70.009 serum 6rneginin
brusella antikorlar1 agisindan incelendigi bir ¢alisma ile A grubunda (kirsal bolgelerde
yasayanlar, askerler, dgrenciler, hastanelere infeksiyon hastalifi disindaki yakinmalarla
bagvuranlar) bulunan 41.046 kiside % 1.8; B grubunda (poliklinik laboratuarlarina
enfeksiyon hastalig1 disinda belirtilerle bagvuran) yer alan 17.661 kiside % 1.8; meslekleri
geregi riskli (veterinerler, mezbaha iscileri, Et-Balik ¢aliganlari, deri, konserve ve yiin
sanayi iscileri, kasaplar, siit endiistrisi ¢alisanlar1) 3.734 kisilik C grubunda % 6 ve D

grubundaki (hastanelere ara sira gelen ates, halsizlik, eklem agrilar1 gibi yakinmalar1 olan
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ancak ilk anda Bruselloz olabilecekleri diisiiniilmeyen) 7.568 kiside % 6.7 oraninda
brusella antikor pozitifligi tespit edilmistir. Bu caligmaya goére normal popiilasyonda
seropozitiflik % 1.8, risk gruplarinda ise % 6 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Brusella bakterileri
ile temas etmis spesifik antikor tasiyan kisi sayist 1.750.000 olarak tahmin edilmistir.
Ayrica en yliksek seropozitifligin sirasiyla Diyarbakir, Konya ve Antalya’da oldugu rapor

edilmistir.

Arasgtirmamizda Bruselloz sikliginin iilkemizdeki calismalardan farkli bulunmasinin
nedeni, diger ¢aligmalarin hayvancilik ugrasisinin yogun veya az oldugu, risk gruplarini
kapsama sekli, Bruselloz bildirimlerinin fazla oldugu lokal yoérelerde veya az oldugu sehir
merkezlerinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamiz tiim ilin genelini ve
hemen hemen biitiin meslek ve yas gruplarin1 kapsamaktadir. Nitekim hayvanciligin ticari
amacla yapildig1 6zelikle de kiigiikbas hayvanciligin daha yaygin oldugu ilic ve Kemaliye
ilgelerinde seropozitiflik %16.27 ile oldukc¢a yiiksekken il merkezinde yasayan kadinlarda
% 3.15 ile diisiik bulundu. Ayrica Tarim ve Koy Isleri Bakanligi’nin 1984 yilinda yiiriirliige
koydugu “ Tiirkiye Bruselloz Miicadele Projesi” programinin, Dogu Anadolu’ya gore
bolgenin genelinde prevalansin diisiik ¢ikmasinda rolii oldugu diisiiniilebilir. S6z konusu
miicadele programinda, sigirlarda Brusellozla miicadelede koyun ve kegilere gore daha
basarili olundugu belirtilmektedir(83). Bu da, kiiciikbas hayvanciligin yaygin oldugu ¢
Anadolu bolgesindeki yiiksek seropozitiflik oranlarini acgiklamaktadir. Nitekim, yabanci
yaymlarda da, Ortadogu ve Akdeniz bdlgesinde koyun ve kecilerde yiiksek oranda
enfeksiyon goriildiigi belirtilmektedir (2).

Degisik yerlerde yapilan Bruselloz ile ilgili arastirmalarda elde edilen degisik sonuglar o
bolgedeki Brusellozun yayginligina, kullanilan test yontemlerinin cesidine ve  bu
yontemlerin degerlendirme Olgiitlerine ayrica seropozitif olarak pozitif kabul edilen en
kiictik titreye, calisilan mevsimlere, ¢alisilan gruplarin meslek grubu,risk grubu veya genel
toplum kesiti olmasina bagh olarak degisebildigi gibi incelenen yas gruplari, toplumdaki
hayvancilik ve hayvan ugrasi durumu birbirinden ayri oldugu i¢in bizim arastirmamizdaki

sonuclar baska aragtirmalarin sonuglarindan farklilik gostermektedir.
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Calismamizda Tablo 4.5°de goriildiigii gibi Ilig-Kemaliye(%16.27), Kemah(%10.71) ve
Refahiye ilgelerinde ( %9.09) seroprevalans anlamli 6l¢iide yiiksek bulundu. Calismamizda
egitim diizeyinin seropozitifligi ¢cok fazla etkilemedigi ve egitim gruplar1 arasinda anlamli
bir farklililk olmadigi goriildii. Bu hayvan ugrasinin her egitim diizeyi grubunda
goriilmesine ve yemek aligkanliginin egitim diizeyinden bagimsiz olarak bolgesel kiiltiire
bagl bir genel 6zellik arz etmesine bagli olabilir. Ailede Bruselloz hikayesi olan kisilerdeki
prevalans, olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli 6lgiide yiiksekti. Bunun ailede
kisilerin aynm1 g¢evreyi paylasmalarina, hayvan besleyip beslememelerine, siit {irlinlerini
tiretme ve tiikketme aligkanliklarina, hayvanlaria veteriner kontrolii yaptirmalarina bagl

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda seropozitiflik acgisindan yas gruplarinda istatistiksel yonden anlamli bir
farklilik tespit edilemedi ancak 45 yas ve iistiinde prevalans yiiksekti (Tablo 4.6).
Ozbakkaloglu ve arkadaslarmin (13), Manisa Ilindeki risk gruplarinda 1998 yilinda
yaptiklar1 bir aragtirmada, 45 yas ve lizerinde prevalansin daha yiiksek ciktigi; Tasova ve
arkadaslarinin (73), Adana’da 238 vakalik seride 45 yas ve lizerinde prevalansi yiiksek
buldugu; Unsal ve arkadaslarinin (18), Eskisehir iline bagli toplam 54 kdyde 2602 kiside
yaptiklar1 aragtirmada prevalansin en ¢ok 20-29 yas grubunda ve okur-yazar olmayan
kesimde goriildiigii bildirilmistir. Glir ve arkadaslar1 (81), Diyarbakir’da 283 hastay1
retrospektif olarak inceledikleri ¢aligmalarinda hastalarin % 63’linlin 15-45 yas grubunda
% 19’unun 7-14 yas grubunda oldugunu; Siimer ve arkadaslari (11), Sivas Il merkezi
lokanta ¢alisanlarinda 1999°da yaptiklari bir arastirmada 40 yas ve lizerinde prevalans daha
yuksek ¢iktigini; Fazli (16), 1970 yilinda yayinladigi makalesinde Afganistan’da yaptigi
arastirmasinda hastaligin en ¢ok 11-20 yas grubunda goriildiigiinii bildirmistir. Hastalik
tipik olarak geng¢ ve orta yash eriskinleri tutmaktadir, ¢ocuk ve yaslilarda insidans1 daha
diisiiktiir(64). Bruselloz olgular1 her yas grubunda goriilmekle birlikte literatiirde 15-35 yas
grubunda sik goriildiigii bildirilmektedir(19). Ulkemizde Bruselloz tanisi olan olgularm
%350-60’1 20-50 yas arasindadir. Cocuklar, hastalarin %10-15’ni, 65 yas iizeri olgular
%10’unu olusturmaktadir (85,91,92). Hastalik o6zellikle iilkemiz gibi endemik {ilkelerde
tiretken yas grubunu etkileyerek 6nemli morbidite ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir.

Cocuklardaki klinik bulgular eriskinlerdekine benzerdir.
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Tablo 4.7 incelendiginde ailede Bruselloz hikayesi olan kisilerdeki prevalans % 16.02
bulundu ve olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli 6l¢iide yiiksekti (p< 0.001).
Hastaligin endemik oldugu bolgelerde aile ici salginlar da goriilebilmektedir (4). Ayni
gidalari tiiketmek ya da ayn1 hayvanlarla temas etme nedeniyle ailede Bruselloz tanist almig
kisi disindaki diger bireylerin de taranmasi gerekir. Giinhan ve arkadaslari (93), 1990
yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar:
klinigine miiracaat eden ve Bruselloz tanisi konan hastanin, kdyiinde benzer sikayeti

olan ¢ok sayida kisi oldugunu ifade etmesi iizerine izmir merkeze baglh Kayadibi kdyiinde
yaptiklar1 arag-tirmada koyde yasayan 100 kisinin 65’inden serum Ornegi alarak
seroprevalans ¢alismasi yapmislar ve 27 kiside olumluluk saptamislardir. Hastanin yakin
akrabalarindan 30 kisinin 17’sinde pozitiflik goriilmiistiir. Ayn1 gidalar tiiketmek ya da
ayni hayvanlarla temas etme nedeniyle ailede Bruselloz tanis1 almis kisi disindaki diger
bireylerin de taranmasi gerekmekte olup, saglik kuruluslarinda Brusella teshisi alan

hastalarin yakin ¢evresi de enfeksiyonun varligi agisindan taranmalidir.

Aragtirmamizda Tablo 4.8’da goriildiigii gibi hayvanlarla ugrasanlarin biiyiik bir boliimii
(%70.6) siit sagma sirasinda eldiven veya makine kullanmadiklarini ifade etmektedir.
Hayvan sahibi kisilerin yalmzca %?29.4’i siit sagimi esnasinda eldiven veya makine
kullandigin1 belirtmislerdir. Hastaligin bulasmasinda hayvanlarla temasin etkili olmasi,
dogal olarak hayvancilikla ugrasanlarda seropozitifligin yiiksek oranda goriilmesine neden
olmaktadir. Brusella bakterisinin, hayvan diskisinda agikta 100 giin, ahirlarin duvar ve
dosemesinde 4 ay canli kaldigi bildirilmistir(1,19). Ciftgilerin gelenekleri, beslenme
kiiltiirleri, siit isleme sekilleri, ¢ig siit tiiketme aligkanliklari, hayvanlarinin giibrelerini bag
ve bahgelerinde kullanma adetleri, hayvanlarinin dogumlarina miidahale etmeleri,
hayvanlarla yakin ortamda uzun siire yasamalar1 risk faktorii olarak one c¢ikmaktadir.
Arastirma grubunda hayvancilik yapan 333 kisiden 280 kisi siit mamulleri imal ettigini, 53
kisi ise iretmedigini belirtti. 191 kisi siiti kaynatmiyor veya yarim saatten daha az
kaynatiyordu. Brusellozdan korunma i¢in siitiin ne kadar kaynatilmasi gerektigini arastirma
grubunun % 43’1 biliyordu. Siit sagma sekli ile Rose Bengal pozitifligi goriilme orani, siit
mamulil imalati yapanlar ile yapmayanlar arasindaki seropozitif farklilik anlamli degilken;

stit kaynatma aligkanlig1 seroprevalansi onemli dl¢iide etkiliyordu.
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Aragtirmamizda taze siit ve siit Uriinlerinin tliiketim oranlar yiiksek bulunmustur.
Ulkemizde bruselloz i¢in temel bulas kaynagi pastdrize edilmemis siit ve siit {iriinlerinin
tiketimidir (4). Kaynamis ya da pastorize siitten yapilmis tereyagi ve peynirlerde
enfeksiyon yapma giicline sahip Bruselloz etkenine rastlanmaz. Tiirkiye’de sindirim
yoluyla olugsmus Bruselloz orani diger iilkelere gore daha yiiksektir. Bununla birlikte, taze
siitin  kaynatildiktan sonra igilmesi adeti yaygin oldugu halde siitiin yeterince
kaynatilmamasindan ve siit iirlinleri imalatinda ¢ig siit yaygin olarak kullanildigindan
bulasma daha ¢ok c¢ig siit kaynakli {iriinlerle olmaktadir. Ancak iilkemizde siit ve siit
triinlerinin  kullanimin1 aragtiran bir ¢aligmada, peynir yapiminda %70 ¢ig siitten
yararlanildig1 ortaya ¢ikarilmistir (83). Senler ve arkadaslar (2), Adana’da yaptiklar1 bir
arastirmada, taze siit ve siit iirlinlerinin tliiketim oranlarmin yiiksek oldugunu ve peynir
yapiminda %59,1oraninda ¢ig siitten yararlanildigini bildirmiglerdir. Kayseri’de yapilan bir
baska arastirmada bu oran %44,3 olarak bildirilmistir(83). Calismamizda siitii yeterli
kaynatmayan kisilerde Bruselloz goriilme oran1 anlamli 6lgiide yiiksekti. Brusellozun siit
yoluyla gecisinin Onlenmesinde evlerde yapilacak en uygun islem kaynatmadir. Siit
kaynamaya basladiktan sonra 30 dakika kadar kaynatma islemine devam edilmelidir.
Arastirma kapsamina alinan kisilerin %42.6’s1 siitiin kaynamaya basladiktan sonra en az 30

dakika daha kaynatmak gerektigini biliyordu.

Biike ve arkadaslar1 (9), Izmir’de 241 kiside yaptiklar1 bir arastirmada deneklerin %
61.4’lnlin taze peynir tikettigini, %55.6’sinin ¢alisirken eldiven kullanmadigini
bildirmislerdir. Ozbakkaloglu ve arkadaslar1 (13), Manisa Ilindeki risk gruplarinda 1998
yilinda yaptiklar1 bir aragtirmada siit kaynatma siiresi ile prevalans arasindaki iligki anlamli
bulunmus, taze peynir yeme Oykiisii % 44, siitii yeterli kaynatanlar % 77olarak tespit
edilmistir. Tasova ve arkadaslar1 (73), Adana’da 238 vakalik seride hastalarin % 63’ilinde
taze peynir yeme Oykiisiinlin oldugunu yayinlamiglardir. Aslan ve arkadaslar1 (14), Malatya
ilinde 1994-1995 yillarinda se¢ilmis bazi gruplarda WAT kullanilarak on yasin iistiinde
olan 486 kiside yaptiklar1 arastirmada taze peynir tiikketenler ile maruziyeti olmayanlar
arasinda anlaml fark bulmuslardir. Senler ve arkadasinin (2), 301 kisi {izerinde yaptiklari
arastirmada eldiven kullanimi % 2.8, ¢iplak elle siit sagimi % 48.4, taze peynir tiiketimi %

34.9, tereyag tiiketimi % 60.1, siit tirtinii yapimi % 49.5 olarak rapor edilmistir. Tansel ve
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arkadaglar (74), Edirne’de yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin % 62.5’inde taze peynir yeme
Oykisiiniin oldugunu; Cesur ve arkadaslar1 (49), Ankara’da 85 hastada yaptiklar
aragtirmada hastalarin % 28.2°sinde taze peynir yeme Oykiisiiniin oldugunu; Buzgan ve
arkadaslar (75), Van’da 534 hastada yaptiklar1 arastirmada hastalarin % 69.3’ilinde taze
peynir veya otlu peynir yeme Oykisiiniin oldugunu; Demirdag ve arkadaslart (77),
Elazig’da 146 hastada yaptiklar arastirmada hastalarin % 76.7’sinde taze peynir yeme
Oykiisiiniin oldugunu bildirmislerdir. Tasova ve arkadaslar1 (91), Akdeniz yoresindeki
Bruselloz olgularini inceledikleri serilerinde yore halkinin hastalifi ve bulasma yollarini
bilmesine karsin hala kaynatilmadan iiretilen siit tirlinlerinin tiiketiminin 6nlenemedigini
belirterek halkin 1srarla egitiminin saglanmasinin yani sira bu iirlinlerin denetiminin de
hastaligin kontroliinde 6nemli olacag: iizerinde durmuslardir. Yine Kosar ve arkadaslar
(92), 280 olguyu degerlendirdikleri serilerinde %40’nin hastaligin pismemis siitten ve siit
tiriinlerinden bulastigin1 bilmelerine kargin pigmis siitten yapilan tereyagi ve peynirin gerek
yapinin zor olmasi gerekse damak zevklerine uygun olmamasi nedeniyle bu aliskanliklarini
birakmayacaklarim1 sdylediklerini belirtmiglerdir. Giir ve arkadaslart (81), Gilineydogu
Anadolu’da 283 bruselloz olgusunun yillik dagilimini incelemisler ve %68’nin ¢ig siit ve
taze peynir tiiketiminin artig1 ilkbahar ve yaz aylarinda tani aldiklarini tespit etmislerdir.
Aragtirmamizda taze siit ve siit liriinlerinin tiiketim oranlar1 yiiksek bulunmustur. Arastirma
grubunun %50.4’1i taze peynir, %52.7’s1 tuzsuz tereyagi, % 54.1°1 tuzsuz ¢okelik, %1.8’1
cig silit kaymag: tiikettigini belirtmislerdir. Bruselloz, etkeni igeren ¢ig siit ve siit
tiriinlerinden tereyagi, peynir, yogurt ve kremanin tiiketilmesi ile insanlara geger(47).
Ancak, Brusellozun insana gegisi, slit ve siit iirlinleri arasinda farkli oranlardadir. Arastirma
grubumuzda bruselloz goriilme orami biitiin siit mamiilii tiiketen kisilerde anlamli dlgiide
yiiksek bulunmustur. Krema yapiminda uygulanan santrifiij yonteminde bruselloz etkenleri
siit yaginda daha yogun bi¢imde toplandigi i¢in ¢ig siitten yapilmis tereyagi ve kaymagin
yenilmesi sonucunda gecisin daha yiliksek oldugu bildirilmektedir. Ancak yoremizde
kaymak yapimi ve tiiketimi az goriilmektedir. Bunun peynir, yogurt ve tereyagi liretiminin
fazla olmasina, dolayisi ile siitiin yaginin alinmayip bu {irlinlerde kullanilmasina bagh
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ingiltere’de yapilan bir calismada brusellozlu hastalarmn
cogunda (%70.5) ¢ig inek siitii kullanmanin hastaliga neden oldugu, Israil’deki bir

calismada ise Bruselloz vakalarinin %95 nin kdyde yasadig1 ve enfeksiyon kaynaginin kegi



62

siitii ve taze peynir tiiketimi oldugu tespit edilmistir. Yine Yunanistan’da ve Ispanya’da

yapilan ¢alismalarda da taze peynir tiiketiminin bruselloza neden oldugu gosterilmistir (83).

Erzincan ilinde hayvancilik yaygindir. Biiyiikbas hayvani olanlarda hayvancilikla daha ¢ok
ciftciler ve ev hamimi grubunda bulunan kadinlar ugragmaktadir. Kiiciikbag hayvan
sahiplerinde hayvancilikla ugrasanlar genelde yaylaci tabir edilen erkeklerdir. Bu kisiler
kislar1 ovaya inerek kapali ahirlarda kislamakta, ilkbahar aylarinin gelmesiyle beraber
yaylalara go¢ etmekte, siit sagim ve siit mamulii iiretimini yaylalarda yapmaktadirlar. Ilin
cografi oOzellikleri ve orman yoniinden hemen higbir varliginin olmamasi nedeniyle
yaylalarda yakacak odun yoktur. Siitiin kaynatilmasi hemen hemen hi¢ yapilmamakta, siit
sagildiktan hemen sonra kendi sicagina mayalanmakta ve yoreye has bir {iriin olan tulum
peyniri {retilmektedir. Bu ylizden Brusella bakterilerinin varligit durumunda bulas
kacinilmaz olmaktadir. En kiigiik siirii sahibinin ortalama 1000-1500 koyuna sahip oldugu
ve ilimizde yaklasik 477.000 koyun oldugu hesaba katilirsa siit mamiilii liretiminde
yaylacilarin siitii kaynatmaya tesvik edilmelerinin bir ise yaramayacagi agiktir. Burada
koruyucu 6nlemlerin degeri ve eradikasyon calismalarinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
Bolgemizde yapilan tulum peyniri diger peynir gesitlerine gore daha tuzludur. Imalatta tuz
fazlaca kullanilmaktadir. Ayrica tuzlanan peynirler en az 2 ay bekletilmeden piyasaya
verilmemekte bdylece bakterilerin 6lmesi saglanmaktadir. Ayrica bekleyen tulum peyniri
peynir mayasinin 6zelligi nedeniyle degisik bir reyha kazanip, pazarlanmada tiiketici
tercihini artirmaktadir. Tiirkiye takriben 6 milyon sagilabilir inek ve 25 milyon kogalti
koyun varligiyla yilda 35-40 milyon ton siit iiretim potansiyeline sahip bir ilkedir.
Tirkiye’de Bati ve sahil kesimleri hari¢ siit arzi genellikle daginik yapida kiiciik aile
isletmelerinde diisiik verimli yerli 1k hayvanlar ile yayla mera sigircilifina ve
koyunculuguna dayanmaktadir. Tiirkiye’de {iretilen siitiin yaklasik % 23’0 peynir
yapiminda kullamilmaktadir. Uretilen peynirlerin % 85°ten fazlasini sirasiyla beyaz, kasar
ve tulum peyniri olusturmaktadir. Tulum peynirleri 6nceden yoresel olarak ve kiigiik ¢apta
tiretilmekteyken zamanla her kesim tiiketicinin begenisini kazanmasi sonucu daha g¢ok
miktarlarda tretilen, tereyagi fiyatina yakin degerde satilan ve ihracati yapilan peynirler
arasinda yer almaya baglamistir. Kasar peyniri iiretiminin yapilmadigi, beyaz peynir

tiretiminin ise ekonomik olmadigi ve naklinin gii¢ oldugu bolgelerde, diger peynirlere gore
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daha az bilgi ve imkanlarla iiretilmekte olan tulum peyniri; Dogu Anadolu bdlgesinde
Bing6l, Erzurum, FElazig, Tunceli ve Erzincan’da {retilmektedir. Erzincan iliyle
0zdeslesmis olan tulum peyniri ¢ogu zaman “Erzincan Tulum Peyniri” olarak ifade
edilmektedir. Tulum peyniri ham peynirin ufalanip tuzlandiktan sonra tulumlara basilmasi
ve belli bir siire olgunlagmasi sonucu elde edilen peynir olarak tanimlanmaktadir. Tulum
peyniri yapim teknigi, ilden ile hatta bir imalathaneden digerine 6nemli farkliliklar
gostermektedir. Tulum peynirinin geleneksel olarak yapilisinda, genel olarak koyun siitii
kullanilmaktadir. Siitlerin yagi alinmamakta ve her aile kendi siitiinii islediginden topluca
herhangi bir kontrol yapilmamaktadir. Sagimi miiteakip siitler siiziiliip herhangi bir 1s1
islemi veya pastorizasyon uygulanmadan, hemen mayalanmaktadir. Siitlerin mayalanma
sicakligi (+28)-(+30) °C arasinda degismekte, pihtilagma ise maya kuvveti ve miktarina
bagl olarak 1.5-4 saat arasinda tamamlanmaktadir. Erzincan ilinin mer’a hayvancilik
bolgesi olmast ve ekonomisinin dnemli dl¢lide hayvancilia dayanmasi, iiretilen hayvansal
trtinlerin  ekonomik olarak degerlendirilmesini onemli kilmaktadir(6).Hayvancilikla
ugrasanlar, hayvan sagligi konusunda bilin¢li degillerdir. Hayvanlarla ugrasanlarin biiyiik
bir boliimii, hayvan ugrasisi sirasinda eldiven kullanmamakta ve c¢iplak elle siit

sagmaktadir. Bu da, Brusella enfeksiyonunun yayilmasini kolaylastiran bir etkendir.

Elaz1g, Erzincan ve Tunceli illerinden toplanan 78 taze tulum peyniri érneginin %20.5’den
brusella bakterileri izole edilmistir. Bunlarin %81.3iiniin B. melitensis, %18.7’sinin
B. abortus oldugu belirtilmistir (94). Tiirkiye’de hastalik yilin tiim aylarinda goriilmekle
birlikte genelde, koyunlarin yavrulama donemleri ile birlikte peynir yapiminin artigi
ilkbahar ve yaz aylarinda daha siktir (64,85). Giir ve arkadaslar1 (81), Diyarbakir’da 283
hastay1 inceledikleri ¢alismalarinda hastalarin en ¢ok basvurusunun ilkbahar aylarinda ve
ay olarak da haziranda oldugunu bildirmislerdir. Tasdelen ve arkadaslar1 (79), Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari
Kliniginde Bruselloz tanisi ile takip edilen 180 olgudan hemokiiltiirde Brucella Spp. iireyen
54 vakada yaptiklar1 arastirmada hastalarin hastalarin % 43’linlin ilkbahar aylarinda

miiracaat ettiklerini nakletmislerdir.

Arastirmamizda Tablo 4.9°da goriildigii gibi arastirma grubunun % 21’1 hayvan

besliyordu. Hayvan besleyenlerde seropozitiflik % 10.8 iken beslemeyenlerde bu oran %
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3.4’e iniyordu. Hayvan besleyen kisilerde veterinerlik hizmeti alanlar % 85°ti. Ancak
hayvanlarin asili olma oran1 % 69’a iniyordu. Bu as1 maliyeti, asinin yaylalara nakli ve
uygulanmasiin giicliigi veya hayvan sahiplerinin ilgisizligi ile aciklanabilir. Hayvan
besleyen kisilerin % 83’1 hayvanlariyla haftada bir veya daha sik sayida ugrasirken, hayvan
sahiplerinin %16’s1 son bir yi1l i¢cinde hayvanlarinda diisiik veya 6liim bildirdi. Hayvanlarin
asili olma durumlari, hayvanla ugrasma siklig ile diisiik ve 6liim goriilme durumu ile Rose-

Bengal pozitifligi arasindaki baglanti istatistiksel acidan anlamli bulunmadi.

Erzincan Il genelinde % 4.83 prevalans saptanirken seropozitiflik meslek gruplari icinde
farkli dagilim gosteriyordu. Kirsal alanda yasayanlarda seropozitiflik % 7.11°e, ¢iftgilik
yapan insanlarda ise % 10.8’e ulasiyordu. Daha sonra prevalans % 6.7 ile giinliik iscilerde
ve % 6.2 ile ev hamimlarinda goriildii (Tablo 4.10). Yurt icinde ve disinda yapilan
calismalarda ¢ift¢i ve besicilerdeki seropozitifligin, diger risk gruplarina gore daha yiiksek
diizeyde olmasi, Brusellozun bolgedeki hayvanlarda yaygin olmasinin yani sira, besicilerin
siiti elle sagmalari, kaynatmadan peynir mayalamalari, bu peynirleri salamurada
bekletmeden taze tiiketmeleri, bir kisminin yeni sagilmis siit igmeleri ve infeksiyonun
bulasma sekli ve koruma yoOntemleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalar ile
aciklanabilir(10). Altindis (12), Afyon bolgesinde risk gruplarinda yaptigi bir arastirmada
grup olarak besicilerde % 13.3, kasap ve sucuk imalatcilarinda % 8.6 ve siit toplayicist ve
siit iiriinleri imalathanelerinde ¢alisanlarinda % 15.7 prevalans tespit etmistir. Inci (95,96),
iki ayr1 caligmasinda ,dogumlarindan itibaren hayvanlarla yakin temasta olan ve risk grubu
kabul edilen gdcerlerde prevalansi normal popiilasyondan yiiksek bulmustur. Ozbakkaloglu
ve arkadaslarmin (13), Manisa ilindeki risk gruplarinda 1998 yilinda yaptiklar1 bir
arastirmada, grup olarak mezbaha c¢alisanlarinda % 4.3, kombina is¢ilerinde % 4.7 ve
mandira ¢alisanlarinda % 7.5 prevalans goriilmiistiir. Kalkan ve arkadaslar (97), Elazig’da
mesleklerinde ¢alisma siiresinin seropozitiflik tizerine etkisini ve calisma siiresi ile titre
arasindaki iliskiyi arastirmak iizere 100 kasap, 100 veterinerlik ¢alisan1 ve 100 ¢iftgiden
olusturulan toplam 300 kisi tizerinde 1998 yilinda yaptiklar1 arastirmada seroprevalanst %
22 olarak tespit etmislerdir. Grup olarak kasaplarda % 21, veterinerlik ¢aliganlarinda % 20
ve ciftgilerde % 25 prevalans izlenmistir. Dolap¢1 ve arkadaglarinin (58), Ankara’da

yaptiklar1 bir caligmada, gida ve beslenme sektoriinde ¢alisan 201 garson, bulasikel, asci
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gibi meslek sahiplerinin serumlarinda Wright Agliitinasyon yontemiyle brusella antikorlari
arastirilmis ve 1 kiside (%0.5) 1/320 titrede seropozitiflik saptanmistir. 77 kiside ise(%
37.8) 1/10 ve 1/ 80 arasinda degisen titrelerde seropozitiflik bulunmustur. Kontrol grubunu
olugturan 50 iiniversite Ogrencisinde seropozitiflik goriilmemistir. Senler ve arkadasi
Adana’da yaptiklar1 arastirmada arastirma grubunun % 63’linlin hayvan besledigini,
hayvanlarin % 92.6’sinin veteriner kontroliinde oldugunu, ancak hayvanlarin asili olma
durumunu bilme oraninin % 82.1 oldugunu, hayvanlarda 6liim veya diigiik goriilme orani %
27.9 oldugunu(2); Tasdelen ve arkadaslar1 Ankara’da 54 vakada yaptiklar1 arastirmada
hastalarm % 29’unun c¢ift¢i, % 17’sinin ev hanimi oldugunu (67); Unsal ve arkadaslar1 (18),
Eskisehir’de 2602 kiside ev hanimlarinda % 20.5, hayvan yetistiricileri ve ¢iftcilerde %
19.6 oraninda prevalans goriildiigii nakletmektedirler. Celebi ve arkadaslart (98), Erzurum
yoresinde 100 et kombina is¢isinden % 2’sinde, 40 kasaptan % 7.5’inde seropozitiflik elde
etmisler, kirsal kesimde yasayan ve hayvancilikla ugrasan 100 kisiden % 11°nde, il
merkezinde yasayan ve hayvancilik ugrasist olmayan 100 kisinin % 12’sinde antikor
pozitifligi bulmuslardir. Hastaligin meslek gruplartyla iligkisi agiktir. Saglik ¢alisanlar1 da
riskli grupta yer almaktadir. Laboratuar personellerine bulas yolu enfekte materyalin inhale
edilmesi veya konjonktivadan inokiilasyonla alinmasidir. Ozaras ve arkadaslar1 (40),
37 yasinda ve bayan bir mikrobiyoloji laboratuari teknisyeninde Brusellozise bagli bir akut
hepatit vakasi bildirmislerdir. Literatiirde saglik personelinde goriilen bruselloz vakalari ile
ilgili cesitli yaymlr mevcuttur (42). Bizim ¢alismamizda, evde hayvan besleme hayvan
ugrasist olmast RBT pozitiflik oranini artirmaktaydi. Bu konuda pek cok arastirma
sonucunda da hayvan ugrasisi ile Bruselloz goriilme siklig1 arasinda yakin iliski oldugu
ortaya cikarilmistir. Ankara’da yapilan bir arastirmada da hayvan ugrasisi olanlarda
Bruselloz oran1 % 6,3 iken , olmayanlarda %2,6 ile anlamli dlciide yiiksekti (15). Cetinkaya
ve arkadaglar1 (83), Kayseri’de yaptiklari ¢alismada hayvan ugrasisi olanlarda % 5,5,
olmayanlarda % 1,0 seropozitiflik saptamislardir. Siimer ve arkadaslar1 (99), Gilinhan ve
arkadaslar1 (100), calismalarinda benzer sonuglara deginmislerdir. Insanlarda Brusellozun
Oonlenmesi , hayvanlardaki Brusellozun kontrolii ve eradikasyonuna baglidir. Hayvan
besleyenler, hayvan sagligi konusunda bilingli olmali ve hayvanlarini bruselloza karsi
mutlaka asilatmalidirlar. Grubumuzun %20.7’s1 hayvanina Brusella asis1 yaptirmamisti,

%10.8’1 de hayvanina Brusella asis1 yapilip yapilmadigin1 bilmiyordu. Veteriner kontrolii
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yaptirmayanlar (%31.5) azimsanmayacak orandaydi. Gebe hayvanlarda kotilodonlarda
yerlesen bakterinin meydana getirdigi enfeksiyon, yavrunun anne karninda 6lmesine,
annenin diisiik yapmasina neden olur. Hayvanin genital akintisi, diisiik materyali ve
idrarinin hasarli cilt ile temas1 yoluyla enfeksiyon alinmaktadir(19). Arastirma grubumuzda
kisilerin %16,2’sinde hayvanlarinda son bir yilda en az bir diisiik oldugu veya en az birinin
6ldiigii saptandi. Son bir yilda hayvan 6liimii veya hayvanin diisiik yapmasi RBT pozitiflik
oranini etkilememekteydi. Yeterince pismemis et ve et iirlinlerini tiiketenlerin yani sira bu
etlerin ambalajlanmasinda c¢alisanlarin ellerinden bulas s6z konusu olabilmektedir.
Mezbahalarda kesim sirasinda bulagh ellerle agza ve konjonktivaya tasinan bakteriler
infeksiyona yol agmaktadir. Besicilerde prevalansin yiiksek ¢ikmasi ¢iplak elle hayvan

ugrasi, derideki kesikler ve solunumla etkenin alinmasina baglanabilir (12).

Arastirmamizda Tablo 4.11°de goriildiigii gibi Rose-Bengal pozitif vakalarda sirasiyla
ates(%12.8), eklem agrist (% 11.0), kilo kayb1 (%10.8) ve halsizlik(% 10.2) ilk siralarda
yer aliyordu. Ates, halsizlik, eklem agris1 ve istahsizlik yakinmalar1 Rose-Bengal pozitif
olanlarda negatif olanlara gore istatistiksel acidan anlamli Glgiide yiiksekti. Brusellozla
ilgili olabilecek yakinmalar ve fizik muayene bulgularinin gosterdigi gibi, degisik klinik
tablolarla seyreden Brusellozdaki yakinma ve bulgular, 6zellikle kronik ya da dejeneratif
bir ¢ok hastalik da goriilebilir. Bruselloz genellikle halsizlik, istahsizlik, tim eklemlerde
agr1 ve ates yani genel enfeksiyon belirtileri ile baslar. Yarkin ve arkadaslar1 Bruselloza
benzer yakinmalarla bagvuran kisilerin % 6,2’sinde bruselloz tanimlamiglardir(17). Akgiin
ve arkadaslariin Ankara Sincan’da yaptiklar1 bir ¢alismada, seropozitiflik oran1 herhangi
bir yakinmasi olanlarda olmayanlara gore siras1 ile % 10.5 ve % 4.0 ile anlaml 6lgiide

yiiksek bulunmustur(15).

Brusellozun belirtileri konusunda kisilerin bilgilendirilmesi, klinik belirtiler bagladiginda
zaman gec¢irmeden saglik kurulusuna bagvurmalari, tedaviye erken baslanmasi agisindan
onemlidir. Bu ¢alismada, en az bir veya daha fazla yakinmasi olan 764 kisinin 225’1
(%29.5), son bir yil i¢inde bruselloz ile ilgili olabilecek bir yakinmasi nedeniyle saglik
kurulusuna basvurmustu. Rose-Bengal Testi, basvuranlarda % 9.3, saglik kurulusuna
basvurmayanlarda % 4.2 pozitif olarak saptanmistir. Bu sonug¢ bolgemizdeki kisilerin

Brusellozun belirtileri konusunda egitime ihtiyact oldugunu gostermektedir. Ankara



67

Sincan’da yapilan bir ¢alisma da herhangi bir yakinmasi olanlarin % 10.5’inde,
olmayanlarin % 4.0’da seropozitiflik saptanmistir(15). Biike ve arkadaglarimin (9),
arastirmasinda en sik goriilen yakinmalar sirasiyla kas-eklem agrisi, terleme ve
basagristydi. Karaarslan ve arkadaslar1 (101), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde Romatizmal yakinmalar1 olan 121
hastada yaptiklar1 arastirmada WAT ile % 6.6 oraninda Brusella seropozitifligi tespit
etmislerdir. Kontrol grubunda seropozitiflik goriilmemistir. Tungbilek ve arkadaslar1 (102),
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Kliniginde 1578 hemokiiltiir tizerinde yaptiklari ¢alismada 233’linde iireme
elde etmisler, pozitif sonuclardan % 60.9°u klinik olarak anlamli bakteriyemi, %18.02’s1
kontaminasyon, %13.3’li gegici bakteriyemi olarak degerlendirilmis ve izolatlarin % 5.9°u
Brucella spp olarak identifiye edilmistir. Tasova ve arkadaslari (73), Adana’da 238 vakalik
seride hastalarin en sik goriilen yakinmalarin % 83 ates, % 80 halsizlik, % 78 eklem agris1
ve % 63 terleme oldugunu bildirmislerdir. Senler ve arkadasi (2), Adana’da 301 kisi
tizerinde yaptiklari arastirmada en sik goriilen yakinmalar % 34.9 eklem agrisi, % 33.9 bas
agrist, % 33.9 terleme olup doktora miiracaatin % 37.9 oldugunu; Tansel ve arkadaslar
(74), Edirne’de yaptiklart calismalarinda hastalarin en sik goriilen bagvuru yakinmalarin
% 90 ates, % 82.5 terleme ve % 65 halsizlik oldugunu; Buzgan ve arkadaglar1 (75), Van’da
534 hastada yaptiklar1 aragtirmada hastalarin en sik goriilen bagvuru yakinmalarin % 65
ates, % 63.3 artralji ve % 60.9 halsizlik oldugunu; Geyik ve arkadaslar1 (76), Diyarbakir
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar:
Kliniginde 1994-2001 yillarinda Bruselloz tanis1 alan 154 hastada yaptiklar1 arastirmada
hastalarin en sik goriilen bagvuru yakinmalarinin % 75 ates, % 73 artralji ve % 69 terleme
oldugunu; Demirdag ve arkadaslar1 (77), Elazig’da 146 hastada yaptiklar1 arastirmada
hastalarin en sik goriilen bagvuru yakinmalariin % 87 ates, % 78 terleme ve % 65 artralji
oldugunu; Cagatay ve arkadaslar1 (78), Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde 1996-2001 yillarinda yatan veya poliklinikten takip
edilen 36 hastada yaptiklar1 retrospektif arastirmada hastalarin en sik goriilen bagvuru
yakinmalarin % 90 halsizlik % 75 belagrisi ve % 65 ates oldugunu nakletmislerdir.
Tasdelen ve arkadaslar1 (79), Ankara’da hemokiiltirde Brucella Spp. iireyen 54 vakada

yaptiklar1 aragtirmada en sik goriilen yakinmalarin % 88.8 ates, % 57.4 terleme ve % 57.4
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artralji oldugunu; Unsal ve arkadaslar1 (18), Eskisehir iline bagli toplam 54 kdyde 2602
kiside en sik goriilen yakinmalarin % 46.3 bel agrisi, % 42.2 eklem agris1 ve % 34.1
halsizlik oldugunu yayinlamislardir. Aksungur ve Alparslan (103), Adana Sitma
Enstitiisii'ne gelen atesli hastalarda bruselloz pozitifligini binde 1,03 ile 3,61 arasinda
bulmuslardir. Gorildigii gibi yayimlarda sik goriilen yakinmalar bulgularimizla paralellik
gostermektedir. Halka yonelik yapilacak egitim ¢alismalarinda bu yakinmalarin Bruselloz

ile ilgili olabilecegi 6zellikle belirtilmelidir.

Arastirmamizda Tablo 4.12 ve 4.13°de goriildiigli gibi aragtirma grubunda 83 kiside Rose-
Bengal Testi (%4.83) pozitif ¢ikmistir. Arastirma grubuna uygulanan Wright Agliitinasyon
Testi sonucunda RBT pozitif ¢ikan 83 kisinin 78’inde RBT negatif ¢ikanlarin ise 7’sinde
1/10 ve daha yukari titrelerde seropozitiflik saptanmistir. Wright Agliitinasyon Testi
pozitif ¢ikan 85 kisinin altisinda 1/10, yirmidort kiside 1/20, 34 kiside 1/40, alt1 kiside 1/80,
dokuz kiside 1/160 ve alt1 kiside >1/320 titre pozitifligi tespit edilmistir. Toplam yedi
kiside RBT negatif olmasina karsin WAT pozitif bulunmustur. RBT nin WAT ’ne gore
yiiksek derecede duyarli ve segici bir test oldugu belirtilmektedir. Aragtirmamizda Rose-
Bengal testinin Wright Agliitinasyon Testine gore duyarliligi %91.7, segiciligi % 99.6,
pozitif prediktif degeri 93.9, negatif prediktif degeri 99.5 olarak saptanmustir. Duyarlilig
ylksek olan bir testin segiciliginin diisiik olmas1 beklenirken bizim ¢alismamizda Rose-
Bengal Testinin Wright Agliitinasyon Testine gore seciciligi de yiiksek bulunmustur.
Dolayisiyla Rose-Bengal testinin hastalar1 atlama riski diigiiktiir, saglamlar1 hasta olarak
belirleme ihtimali de azdir. Bu durumda, duyarligi yiiksek bir test olan RBT nin, erken
taninin degerli oldugu Brusellozda bir tarama testi olarak kullanilmas1 yararl olacaktir. Iyi
bir tarama testi hem duyarli hem de se¢ici olmalidir. Toplumda taranan hastalik erken
teshis edildiginde etkin tedavisi varsa veya ilerlemesi durdurulabiliyor, komplikasyonlar1
Onlenebiliyorsa; yanlis olarak hasta tanisi konulan kisilerin tanilari i¢in gerekli ileri
tetkikleri saglik kuruluslari i¢in bir yiik degilse; toplumda sik tarama olanagi yok veya ¢ok
sinirli ise taramalarda kullanilacak tani testinin duyarliliginin yiiksek olmasi istenir(66).
Ucuz maliyeti, kullanim kolaylig1 ve yiiksek duyarliligr birlikte diigiiniildiigiinde RBT nin
Bruselloz icin uygun tarama testlerinden biri oldugu sonucuna varilmigtir. Kilic ve

Oguzkaya’nin yaptiklar1 ¢alismalarda da ayni sonuglar bildirilmektedir(45,53,106). Akgiin
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ve arkadaglar1 (15), Ankara’da Sincan Saglik Ocag Bolgesinde 964 kisi iizerinde
yaptiklar1 arastirmada, Rose-Bengal Testinin Wright Agliitinasyon Testi’ne gore duyarlilig
%100, segiciligini %64.2 olarak saptanmis olup bu testin Bruselloz tarama testi olarak
kullanilabilecegi sonucuna varilmigtir. Her iki testin pozitifligi hayvan ugrasisi olanlarda
daha yiiksek saptanmistir. Senler ve arkadasi Adana’da yaptiklari arastirmada Pozitif
Prediktif Deger % 3.0 olarak saptanmistir (2).

Sirmatel ve arkadaslarinin (104), Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji
ve Infeksiyon Hastaliklar1 Kliniginde 1992-1995 yillar1 arasinda Brusellozisli 184 hastada
serolojik yontemlerin tan1 degerlerini karsilastirdigi bir ¢alismada. RBT ve ELISA
yontemlerinin tamisal duyarhiligt WAT yoOntemine gore daha diistik bulunmus ve
brusellozisin serolojik tanisinda WAT yonteminin halen giivenli bir test olma 6zelligini
korudugu bildirilmistir. Brusella infeksiyonlar1 sirasinda 6zgiil agliitininlerin olusmasi
hastaligin zamani1 ve gidisi ile yakindan iliskilidir. Ancak yillardan beri serolojik tanida
kullanilan WAT yontemi serumda bulunan total antikorlar1 gosterdiginden akut ve kronik
olgular1 ayirt etmede yetersiz kalmaktadir (104). Klinik tablonun yakindan takibi ve

ayrintili anamnez alinmasinin 6nemi burada ortaya ¢ikmaktadir.

Ozgiil belirti ve bulgular1 olmayan Bruselloz genellikle atlanmakta ve hastalar yanls tedavi
gormektedirler. Bunun nedenlerinden biri de tarama testlerinin yaygin olarak
kullanilmamasidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik ocaklarinda
RBT’nin kullanilmasi, yakinmalar1 birgok kronik ve dejeneratif hastalik ile benzerlik

gosteren Brusellozun belirlenmesi yoniinden yararlidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik ocaklarinda Rose-Bengal Testinin
kullanilmasi, klinik ve subklinik olgularin belirlenmesi agisindan yararlidir. Ozellikle,
kirsal bolgeden gelen ya da hayvan ugrasi Oykiisii veren, Brusellozla ilgili olabilecek
yakinmalar nedeniyle birinci basamak saglik kuruluslarina bagvura hastalarda Rose-Bengal
Testi Brusellozun erken tanmisinda yararli olabilir ve bdylece saptanan hastalar, ileri
inceleme ve tedavi i¢in ikinci basamak saglik kuruluslarina gonderilebilir. Gilinhan ve
arkadaslar1 (93), kolaylig1 ve giivenilirligi nedeniyle Rose-Bengal Testinin tarama testi
olarak rahatlikla kullanilabilecegini ifade etmektedirler. Zaman kaybini ortadan kaldiran,

pratik, ekonomik, hasta basinda uygulanabilen ve en 6nemlisi temel saglik hizmetleri veren
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saglik ocaklarinda kolayca uygulanabilecek olan bu test, nonspesifik bir takim yakinmalar

ile gelen bir ¢ok kisinin ger¢ek tanisinin konmasina yardimei olacaktir(15).

Laboratuar tan1 yontemlerinin pahali ve zaman almasi1 nedeniyle Bruselloz siiphesi olan pek
cok hastaya test uygulanmamasi, ancak belirgin bulgular veren Bruselloz olgularina tani
konulmasi, hastaligin diisiik oranda saptanmasma neden olmaktadir. Ozellikle ileri
laboratuar olanaklarinin iyi olmadig1 bolgelerde, acil tan1 konulmasi gereken durumlarda,
zaman kaybim1 ortadan kaldiran,ekonomik,kolay uygulanabilen Rose-Bengal Testi
nonspesifik bir takim yakinmalarda gelen bir ¢ok kisinin gergek tanisinin konmasina
yardimci olacaktir. RBT ile Brusellozlu hastalar erken teshis edilerek isgiicii kaybindan
kaynaklanan ekonomik kayiplar oOnlenebilecegi gibi, erken safhalarda tedavi hem
kolaylasacak ve yanlis tedaviler 6nlenecek, hem de tedavi siiresi kisalacaktir. Ayrica sadece
RBT pozitif hastalar ileri merkeze sevk edilerek, nonspesifik yakinmasi olan birgok
hastanin gereksiz yere ileri merkezlere gonderilmesi engellenecek, bdylece 2. ve 3.

basamak saglik kuruluslar1 gereksiz yere mesgul edilmemis olacaktir.

Kisisel hijyene ve dezenfeksiyona dikkat edilmelidir. Bakterinin genel dezenfektanlarla
eliminasyonu yapilabilmektedir. Brucella abortus S99 {izerinde benzalkonium Kklorit,
glutaraldehit ve klorheksidinin dezenfektan etki siddeti 6l¢iilmiistiir. Benzalkonium klorit,
glutaraldehit ve klorheksidinin uygulanan yogunluklarda Brucella abortus S99 {izerine

anlaml antiseptik etkisi saptanmistir (105).

Ulkemizde &zellikle kirsal alanda &nemli bir saglik sorunu olan Bruselloz, morbiditesi
olduk¢a yiiksek olmasma karsin mortalitesi diisikk bir enfeksiyon hastaligidir. Ancak
bildirim yetersizligi nedeniyle sorunun boyutlar1 tam olarak bilinmemektedir(83).
Aragtirmamizda; Erzincan ili ve yoresinde, Brusella antikorlarinin varligi yoniinden
seroprevalans merkezde % 3.64, kirsalda % 7.11 oranlarinda belirlenmis olup, bu sonuglar
dogrultusunda, iilkemizde kirsal alanda hala 6nemli bir saglik sorunu olan Brusellozdan

korunmak igin su onerilerde bulunulabilir;

» Brusellozdan korunmada en etkili yol halkin egitilmesi ve hayvanlarin profilaksisidir.
Brusellozun belirtileri konusunda halk bilinglendirilmeli ve hayvanlarin diizenli kontrol

ve agilanmasi saglanmalidir.
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Birinci basamak saglik kuruluslarinda Bruselloz tarama testi olarak Rose-Bengal

Testinin kullanilmasinin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Bu calismada ele alinmamasina ragmen hayvan Brusellozunun eradikasyonu igin
veteriner teskilati ile isbirligi yapilmasinin ve etlerin iyice pisirildikten sonra

tiiketilmesinin hastalikla miicadelede degeri ortaya ¢ikmaktadir.

Enfekte hayvanlarin imhasi, hayvan atiklariyla direkt temas etmeme, hayvanlarin
asilanmasi, diizenli veteriner kontrolii, insanlarin enfekte hayvanlarla temasinin
onlenmesi, riskli mesleklerde ¢alisanlarin ve hayvan ugrasisi olanlarin eldiven, maske,
galos, gozlik gibi kisisel koruyucu malzemeler kullanmasi, kollar1 orten giysiler

giymesi gibi 6nlemler 6nem kazanmaktadir.

Siitlin pastorize edilerek tiiketilmesi, peynirlerin salamura yapilip teneke iizerinde ve
satis yerlerinde yapilis tarihlerinin belirtilmesi, taze peynirlerin iyice tuzlanmasi ve en
az iki ay bekletildikten sonra tiiketilmesi, ¢ig siitten siit {riinlerinin yapilmamasi
konusunda egitilmesi, ¢ig siitten yapilan irlinlerin hemen tliketilmemesi, gida
kontroliine 6nem verilmesi, enfeksiyonun epidemik oldugu ydrelerde kasar ve tulum

peynirlerinin tiiketilmesi onerilir.

Ayni gidalar tiiketmek ya da ayni hayvanlarla temas etme nedeniyle ailede Bruselloz

tanist almis kisi digindaki diger bireylerin de taranmasi gerekir.

“Stit Ring Testi” Brusellozlu hayvanlarin kontrolii ve siitteki antikorlarin saptanmasi
icin glivenilir ve pratik bir testtir. A¢ik satilan siitlerin ve sokak siitgiilerinin denetimi

saglanmalidir.

Tirkiye’de Bruselloz epidemiyolojisi konusunda bulunan O©nemli bilgi a¢iginin
giderilmesi icin saglik kurumlarindan yapilmasi gereken bulasici hastaliklar
bildirimlerine 6nem verilmesi ,6zel hastane ve laboratuarlarin da bildirim sistemine
dahil edilmesi gerekmektedir. Ancak bildirimlerin iyilestirilmesi daha uzun bir siireg
alabileceginden bu konudaki bilgi acigina daha kisa siirede yanit verebilecek cok
merkezli sero-epidemiolojik c¢alismalarin yapilmasi gerektigi Onerisi getirilebilir.
Muayenehane ve polikliniklere bagvuran veya kliniklerde yatan hastalardan elde elden

seropozitiflik verileri toplumu tam olarak temsil etmemektedir. Hastalifin gercek
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prevalansimi tespit etmek icin saha caligmalarina ve risk gruplarinin arastirilmasina
ihtiyac vardir. Bu calismalarda 6zellikle kronik olgular1 saptayabilmek i¢in hem halk
saglhigl, hem de iilke ekonomisi yOniinden ayr1 bir 6neme sahip olan risk gruplar
taranmalidir. Ayrica Bruselloz konusunda resmi ve 6zel kisi, kurum ve kuruluslara
egitici ¢alismalarin yapilmasi, hem ireticilerin hem de tiiketicilerin bilinglendirilmesi

gerekmektedir.

Ulkemizde Bruselloz vakalarma tani konmasi ve tam konulan hastalara gerekli
tedavinin verilmesi konularinda bir problem yoktur. Bruselloz hastaligi acisindan
iilkemizin en 6nemli problemi hastaligi kontrol altina alacak koruyucu onlemlerin

yeterince uygulanmamasi ve diizenli denetim eksikligidir.
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EK.1 ANKET FORMU

ERZINCAN ILINDE BRUSELLA PREVALANSI ARASTIRMASI ANKETI

ADI SOYADI D eeteettettetiietiititttttettettttttttttttttstnnnnns
YERLESIM YERI  © coriiiiiiiiiiiciiciceeeeeeeeeeeeenenaees
1 Denek Numarasi :
2 Cinsiyet 1 () Erkek 2 () Kadin
3 Dogum yili
4 Egitim Durumu
1 () Okuryazar — Okuryazar degil 3 () Ortaokul-lise
2 ()ilkokul 4 () Fakiilte-Yiiksekokul
5 Meslegi
1 () Issiz 4 () Esnaf-Tiiccar 7 () Ev Kadim
2 () Giinliik Isci 5 () Sigortah Isci 8 () Ogrenci-Cocuk
3 () Ciftci 6 () Kamu Cahsam
6 Son bir yil icinde asagidaki yakinmalar sizde goriildii mii ?
1() Ates 4 () Asiri terleme 7 () Halsizlik
2 () Kilo kayb 5 () Istahsizhk 8 () Bas agris1
3 () Eklem agris1 6 () Karin agris1
7 Son bir y1l icinde yukaridaki sikayetlerle bir saghk kurulusuna basvurdunuz mu?
1 () Evet 2 () Hayir
8 Ailenizde Bruselloz (Peynir Hastahgi) teshisi konan var mi?
1 () Kendisi 2 () Aileden biri
9 Asagidaki iiriinlerden hangisini tiiketirsiniz?

1 ()Taze Peynir 2 ()Tuzsuz Tereyagi 3 O)Cokelik 4 ()Cig Siit Kaymag

10 Evde Hayvan besliyor musunuz?

1() Evet 2 () Hayir
11 Hangi Hayvanlar besliyorsunuz?
1 () inek 2 () Koyun — Keci
12 Hayvanlarimiz Veteriner kontroliinde mi?
1() Evet 2 () Hayir
13 Hayvanlarimizin Brusella asis1 var mi1?
1() Evet 2 () Hayir 3 () Bilmiyorum
14 Hayvanlarla dogrudan temas var mi?
1 () Ugrasmiyor 2 () Haftada bir 3 () Daha sik
15 Siit nasil sagiliyor?
1 () Ciplak elle 2 () Eldivenle 3 () Makineyle
16 Son bir yilda hayvanlarimizdan élen oldu mu?
1 () Evet 2 () Hayir 3 () Bilmiyorum
17 Son bir yilda hayvanlarimmizdan diisiik yapan oldu mu?
1() Evet 2 () Hayir 3 () Bilmiyorum
18 Siit iiriinleri yapiyor musunuz?
1() Evet 2 () Hayir
19 Siitii ne kadar kaynatmak gerekir?
1 () Yarim saatten az 2 () Yarim saatten fazla

20 Kaynamamuis siitten Peynir,Tereyag1,Cokelik ve Kaymak yapiyor musunuz?
1() Evet 2 () Hayir
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Tablo 2.1. Tiirkiye’de Yapilan Cahsmalardaki Brusellozlu Olgularin Klinik Bulgular: (74")

Il
Yil

Kadin/erkek

Yas
ortalamasi

Cig siit
kullanimi

Ates

Terleme
Halsizlik

Istahsizlik

Eklem agris1

Bel ve sirt
agrisi

Basg agrisi
Kilo kaybi1

Karm agrist

Coskun
ve ark.

Izmir

1985
1991

55/48
36
%39
% 94.7
% 94

% 90.2

% 89.3

% 87.3

% 5.8

% 19

Ulusoy
ve ark.

Izmir

1995
oncesi

35/40

% 30.6

% 85.3

% 40

% 50.6

% 17.3

%73

% 12

% 6.6

*

El

ve ark.

Izmir

1994
1996

19/21

39.2

% 25

% 75

% 62.5

% 35

% 22.5

% 67.5

% 15

% 25

% 15

Tabak
ve ark.

Istanbul

1980
1991

20/20

34.9

% 45

% 100

% 55

% 90

% 75

% 65

% 62.5

% 55

% 32.5

*

Mert
ve ark.

Istanbul

1994
1996

22/16

35

% 21

% 100

% 66

% 92

% 36

% 66

% 53

% 39

% 53

*(Ozlem Tansel ve arkadaslar1 ( 74’ten sadelestirilerek)

Ozer

ve ark.

[stanbul

1993
1996

19/14

30

% 58

% 51

% 49

% 70

% 61

% 33

% 33

% 24

*

Kog
ve ark.

Kayseri

1982
1985

18/20

34.4

% 79

% 63

% 55

% 53

% 61.7

% 79

% 29

% 20

% 10

Aygen
ve ark.

Kayseri

1988
1994

75/108

39.3

% 54.1
% 92.9

% 91.8

% 84.7
% 53.5
% 14.7
% 44.3

% 22.4

Kilicturgay
ve ark.

Bursa

1981
1987

17/36

% 81.1

% 83

% 37.9

% 5.6

% 17

Ayaz
ve ark.

Diyarbakir

1989
1992

20/39

28

% 100

% 88

% 81

% 17

% 34

Kilig

ve ark.

Elazig

1986
1989

24/36

% 93

% 92

% 62

% 47

% 37

Baydar
ve ark.

Aktas
ve ark.

Gaziantep  Ankara

1990
1991

120

35

% 92

% 96

% 98

% 93

% 79

% 75

% 50

*

1994

33/37

39.9

% 44.2

% 87.1

% 88.5

% 78.5

% 18.5

% 47.1

% 30

% 24.2

% 11.4

% 1.4
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Tablo 2.2. Brucella tiir ve biyotiplerinin biyokimyasal ayiric1 6zellikleri ( 22, 107 )

Boya varhiginda

« .
Ureme Sf,r.olopk Tb faj1 erime
Agliitinasyon
Yaygin
co Hos Ureaz Thionin B.fuchsin Thionin 10.000 konak
Tiir Biotip ihti z:c1 olu tlzlrma aktivitesi | ° bfe |b ¢ blue A M R X
Y i 2u /ml RTD | RTD
1 - Degisken - -+ ]+ + + - + - - Koyun
Brl}cella} 2 - - Degisken -l -+ |+ + + + - - - - Kegi
melitensis = i
3 - - Degisken - -+ |+ + + + + - - - Insan
1 +/ deg. + 1-2 saat - - - + + + + - - + +
2 +/ deg. + 1-2 saat -l - - - - - + - - + +
3 +/ deg. + 1-2 saat + |+ |+ | + + + - - + +
4 +/ deg. + 1-2 saat - - - + + + - + - + + Sigir
Brucella 5 - - 1-2 saat -+ ]+ |+ + + - + - + +
abortus - .
6 - + /deg. 1-2 saat -+ |+ + + + - - + + Insan
7 - + 1-2 saat -+ + |+ + + + + - + +
8 + - 1-2 saat -+ ]+ |+ + ? - + - + +
9 -/deg. + 1-2 saat -+ O+ + ? - + - + +
Brucella 1 - ++ 0-30 dk. + | + |+ - - -/deg. + - - - + Domuz
suis 2 - - 0-30 dk. R - - + - - - + At
3 - - 0-30 dk. + |+ |+ | + + + + - - - + Insan
4* - - 0-30 dk. + |+ |+ | + + - + + - - + Ren Geyigi
*B. ift T
(T;?:r%(llisr 3 - - 0-30 dk. 2?7 ? ? MD ? ? ? Kemiriciler
Brucella 1 . " 030dk. | - | -|+| - | - ¥ oo - " Neotoma
neotomae Lapida
Brucglla 1 + ) i} + 1+ +| + + - - - - - - Kog
ovis
Brucella 1 - - 030dk. |+ |+ |+ | - | “deg | deg. | - | - | + | - - Kopek
canis Insan

(+) = pozitif ; (-)=negatif;
A = monospesifik abortus antiserumu ;

(+/ deg.) =degisken ,fakat siklikla pozitif ; ( -/deg.) =degisken, fakat siklikla negatif ; MD = mevcut degil;
B = monospesifik melitensis antiserumu
RTD = Rutin Test Dilusyonu ( a =1/25.000/ b =1/50.000/ ¢ =1/100.000 ) Boya deneyleri Trypticase soyagar ve Tryptose agarda yapilmistir.

R = anti-rough Brucella serumu




