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OZET

Bruselloz, diinyanin bir¢ok {iilkesinde ve Tiirkiye’de yaygin olarak goriilen, ciddi
ekonomik kayiplara neden olan ve pek ¢ok iilke i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya
devam eden zoonotik bir hastaliktir. Kahramanmaras ilinde topluma dayali bruselloz
prevalans1 hakkindaki bilgi eksikligini gidermek amaciyla planlanan bu ¢aligmanin amaci
merkezde yasayan 15 yas ve iizeri eriskinlerde bruselloz seroprevalansini saptamak ve
bruselloz ile iliskili baz1 sosyodemografik faktorleri degerlendirmektir.

Kahramanmaras ili cografi yerlesimine gore 4 bolgeye ayrilarak her bolgeyi temsil
eden bir saglik ocag: secildi ve drneklem biiyiikliigii 4 bolge niifuslarina orantili olarak
dagitildi. Calisma, kent merkezinde yasayan kisilerden basit rastgele 6rneklemeyle secilen
15 yas ve tizeri 1100 kisiyle gergeklestirildi. Arastirmaya alinan kisilerin sosyodemografik
ozelliklerini, meslek gruplarini, hayvan besleme durumlarini, siit ve siit iirlinleri tiiketim
bicimlerini ve bruselloz semptomlarin1 saptamak amaciyla bir anket uygulandi. Brusella
antikorlar1 ve titreleri arastiritlan 1100 6rnegin 11°inde (%1) brusella seropozitifligi
saptand1. Istatistiksel olarak yas, egitim ve meslek gruplari arasinda elde edilen
seropozitiflik oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Hayvan besleme
durumu, hayvanlarimin tiirleri ve veteriner kontroliinde olup olmamasi, hayvanlarla
ugrasirken eldiven kullanilip kullanilmamasi ve hayvanlarinin asili olma durumlari ile sero
pozitiflik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p>0.05). Siit kaynatma
aliskanlig1 seroprevalanst 6nemli Olgiide etkiliyordu (p<0.001). Dondurma tiiketimi ile
seroprevalans arasinda anlamli bir iligki bulunamazken (p>0.05), taze peynir tiiketenlerde
bruselloz goriilme oranm1 daha yiiksekti (p<0.001). Semptomlar ve seropozitiflik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gozlendi (p<0.001).

Sonug olarak hayvancilikla ugrasan, ¢ig siit ve siit liriinleri tiiketen, uzun siiren ates,
terleme, eklem agris1 gibi semptomlar1 olan olgularda oncelikle bruselloz diisiiniilmeli ve
bu hastaligin ¢ok farkli klinik tablolarla ortaya c¢ikabilecegi unutulmamalidir. Birinci
basamak saglik kuruluslarinda bruselloz tarama testi olarak Rose Bengal testi
uygulanmasinin yayginlastirilmasi, siit ve siit iriinlerini tiilketmeden Once mutlaka
pastorizasyon islemine tabi tutulmasi, tarim ve veteriner teskilati ile igbirligi saglanmasi ve
saha calismalarina 6nem verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, seroprevalans, epidemiyoloji.
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ABSTRACT

Brucellosis is a zoonotic disease and important public health problem that causes
serious economic loss and seen all over the world as well as in our country. This study was
planned in order to fulfill the lack of information about population-based data on the
prevalence of brucellosis in Kahramanmaras city. The aim of this study was to determine
the seroprevalence of brucellosis in adults over 15 years old living in center of the city and
to estimate sociodemographic factors associated with brucellosis.

Kahramanmaras province center was divided into four districts according to
geographic settlement. Primary Health Care Units were selected which represent each
district. Sampling areas were divided into four districts according to their populations. The
study was performed by sampling randomly selected 1100 adults who were over 15 years
old living in the city center. Subjects were interviewed and a questionnaire was employed
to determine sociodemographic characteristics such as; jobs, animal-related occupations,
milk and dairy product consumptions and brucellosis-related complaints. Brucella
antibodies and antibody titers were investigated in 1100 serum samples collected from
individuals living in city center. Brucella seroprevalence were found in 11 (1%) of the
1100 subjects with Rose Bengal test and tube agglutination test methods. There was no
statistically significant differences between antibody presence and the age, educational
levels and occupation groups (p>0.05). There wasn’t any statistically significant
differences between brucella seropositivity and having animals, the kind of animals, the
availability of veterinary control, whether gloves were used while touching the animals and
whether the animals were vaccinated or not (p>0.05). Consumption of boiled milk affected
the seroprevalence significantly (p<0.001). While there was no relationship between
consumption of ice cream and seropositivity (p>0.05), the prevalence was higher in those
who consumed fresh cheese (p<0.001). Statistically significant differences between
brucella seropositivity and symptoms was observed (p<0.001).

In conclusion, brucellosis should be considered primarily in individuals dealing
with cattle, sheep and goats, consuming raw milk and milk products and in cases suffering
symptoms such as long lasting fever, sweating and joint pain; moreover it should not be
forgoten that this disease may present with variable clinical symptoms. It is recommended
to use Rose Bengal test as a surveillance test at primary health care units, pasteurization of
milk and dairy products before consumption, providing collaboration between agricultural
and veterinary organizations and taking heed of surveillance studies.

Keywords: Brucellosis, seroprevalence, epidemiology.
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1. GIRIS VE AMAC

Bruselloz, brusella cinsi bakterilerle olusan, koyun, ke¢i, sigir, manda ve domuz gibi
hayvanlarin etleri, siit ve idrar gibi viicut sivilari, enfekte siit ile hazirlanan siit iiriinleri,
enfekte hayvanlarin gebelik materyalleri araciligi ile insanlara bulasabilen bir zoonozdur
(1,2). Zoonozlar; toplum sagligim ilgilendiren Oncelikli saglik sorunlarindan biridir. Tiim
diinyada sayilar1 giderek artan zoonotik hastaliklar grubu igerisinde de bruselloz, eski bir
tarthcesi olmasmna ragmen hala giincelligini korumakta, o6zellikle ekonomisi tarim ve
hayvanciliga dayal tilkelerde biiylik kayiplara neden olmaktadir (3.4). Her yil tiim diinyada
500.000 yeni bruselloz olgusu saptanmakta olup, Orta Dogu, Asya’nin batisi, Akdeniz
iilkeleri, Afrika ve Latin Amerika’nin bir béliimiinde endemik seyir gostermektedir. Ulkemiz
de bu endemik bélgelerin icerisindedir. Ozellikle Ankara ovasinda, Konya ydresinde,
Gilineydogu Anadolu’da Diyarbakir ve Urfa yorelerinde hayvanlarda yaygindir (5). Planl alan
calismalarinin ve vaka bildiriminin de yetersiz olmasi nedeniyle, brusellozun iilkemiz ve
bolgemizdeki insidansi farklilik gostermektedir (1).

Insanlarda bruselloz, siklikla kasaplar, mezbaha iscileri, veteriner hekimler, hayvan
yetistiricileri, ciftciler, siit ve siit iirlinleri ile ugrasan mandira iscilerinde goriilen bir meslek
hastalig1 olarak da tanimlanmaktadir (6,7).

Brusella enfeksiyonunun insana bulagmast ve diinyanin degisik bdlgelerindeki
prevalansi yerel beslenme aligkanliklarina, siitten peynir, tereyagi, kaymak ve dondurma elde
etme yontemlerine, bolgedeki yaygin brusella tiirlerine, iklim kosullarina, kisi ve ¢evre hijyen
standartlarina baglidir (8,9). Brusellozun insanlara bulaginda en 6énemli kaynak olan pastorize
edilmemis siit ve siit Uriinlerinin kontroliindeki giicliikler, hastaligin genis kitlelere
yayilmasina neden olmaktadir (10). Hastaliin endemik oldugu iilkelerde baslica bulas yolu
pastorize edilmemis siit ve siit irlinlerinin tiilketimi olup, gelismis tlkelerde daha cok
inhalasyon yolu ile bulas 6n plandadir (2). Ulkemizde bruselloz igin temel bulas kaynagi
pastorize edilmemis siit ve siit {rlinlerinin tiikketimidir. Akdeniz Bolgesi’nde yer alan
Kahramanmaras, iklim kosullar1 ve dogal yapist nedeniyle hayvan yetistiriciligi acisindan
elverigli bir bolge olmakla birlikte, siit ve siit iiriinleri (6zellikle taze peynir ve dondurma)
tikketiminin de yogun oldugu bir bolgedir. Brusellozun hayvansal {iretime ve insan sagligina
olumsuz etkileri g6z Oniine alindiginda, hastaliin diizeyinin saptanmasi, kontrolii ve

Onlenmesi i¢in toplum tabanl ¢aligmalar yapmak gereklidir.



Bruselloz, lilkemiz i¢in ¢ok 6nemli bir halk sagligi sorunu olmasina karsin yoremizde
bruselloz epidemiyolojisi ile ilgili yeterli c¢alisma yoktur. Bu ¢alismanin amaci,
Kahramanmaras il merkezinde 15 yas ve lizeri niifusta, Rose Bengal testi (RBT) ve standart
tiip agliitinasyon (STA) testi kullanilarak, bruselloz seroprevalansini saptamak ve bruselloz ile

iligkili baz1 sosyodemografik faktorleri degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihce:

Bruselloz, brusella cinsi bakteriler ile olusan ve “ondiilan ates”, “Malta hummas1” ve
“Bang hastalig1” gibi isimlerle de bilinen, insan ve hayvanlarda ciddi klinik tablolara ve
ekonomik kayiplara neden olan bir hastaliktir (2,3,4).

Bruselloza benzer klinik durumlar; milattan 6nce 450 yillarinda Hipokrat tarafindan
tarif edilmis ve ‘‘humma’’ olarak tanimlanmistir (1,2). Bruselloz ilk kez 1861 yilinda Malta
adasinda bir cerrah olan J.A. Marston tarafindan "Remittant Akdeniz Atesi" adiyla
tanimlanmistir. 1887 yilinda yine bir cerrah olan David Bruce, Malta adasinda atesli bir
hastalik sonucu 6len bes askerin dalagindan mikroorganizmay1 izole etmis ve kii¢lik olduklar
icin Micrococcus olarak adlandirmistir. Organizma tiir ismini hastaligin ilk defa Malta
adasinda goriilmesinden dolayr Romen dilinde Malta anlamina gelen "Melita" kelimesinden
almigtir (11). 1897‘de Bernard Laurits Fredrik Bang isimli Danimarkali bir veteriner, inekten
Brucella abortus (B.abortus) etkenini izole etmistir (12). 1914’de Tarum domuzlardan
Brucella suis’i (B.suis) izole etmistir. 1953’de Avusturalya ve Yeni Zellanda‘da koglardan
Brucella ovis (B.ovis) ve 1966°da kopeklerden Brucella canis (B.canis) izole edilmistir (3,13).

Ulkemizde ilk defa 1915 yilinda Hiisamettin Kural ve Mahmut S. Alkalin, Kuleli
hastanesinde bir erde Brucella melitensis’i (B.melitensis), 1931°de Ziihtii Berke sigirlardan,
1943’de Golem, 1944’de ise Koyliioglu ve Aktan koyun ve kecilerden brusella cinsi
bakterileri izole etmislerdir (14).

2.2. Smiflandirma:

Brusella cinsi i¢inde; B.melitensis, B.abortus, B.suis, B.ovis, B.canis ve Brucella
neotomae (B.neotomae) tirleri bulunmaktadir. B.melitensis‘in 3, B.abortus un 9, B.suis ‘in 4,
B.ovis, B.canis ve B.neotomae’nin birer tane biyotipi mevcuttur (15,16). Insanlarda hastalik
etkeni olan brusella bakterilerinden B.melitensis esas olarak koyun ve kecilerde B.abortus
daha cok sigir ve mandalarda, B.suis domuzlarda bulunur. Kopeklerde bulunan B.canis’in
insanlarda hastalik yapmasi ¢ok nadirdir (15).

Son yillarda balina, fok, yunus ve su samuru gibi deniz memelilerinden izole edilen
etkenler onceleri Brucella maris olarak isimlendirilmis ancak son yapilan arastirmalarda bu
hayvanlardan izole edilen brusella izolatlarinin OMP-2a ve OMP-2b genlerindeki DNA
polimorfizmine gore kara memelilerinden izole edilen brusella tiirlerinden ayrildiklari ortaya
konulmustur. Deniz memelilerinde en azindan iki yeni tiir olarak Brucella pinnipediae ve

Brucella cetaceae 'nin bulundugu ileri stiriilmiistiir (17).



2.3. Morfoloji ve boyanma ozellikleri:

Brusella bakterisi 0.6—1.5 pm boyutlarinda, Gram olumsuz boyanan kii¢iik kokobasil
veya kisa ¢omak olup, hareketsiz, sporsuz, kapsiilsiizdiir. Kii¢iik olduklarindan molekiiler
hareket nedeniyle yerlerinde titresirler (Braunien hareket). Comaklar genellikle tek tek ya da
daha az siklikla ikili, kisa zincirli veya kiime yapmis olarak goriiliirler (1,4,18).

2.4. Kiiltiir ozellikleri:

Brusella bakterileri organizmadan yeni ayrildiklarinda besiyerlerinde yavas iirerler. ilk
izolasyonlar1 i¢in uzun inkiibasyon periyodu gerekebilir. Uremeleri aerobik ortamda
gerceklesir. Ancak B.abortus ve B.ovis ilk liremelerinde %5-10 CO;’li ortama ihtiya¢ duyarlar
(19). Daha onceleri iiremeleri i¢in kat1 ve sivi ortamlart bir arada igeren bifazik (Castenada)
zengin besiyerlerinde uzun inkiibasyon siireleri sonunda kati besiyerlerine kor pasajlara
gereksinim var iken, giiniimiizde otomatize sistemlerle 5 giinliik inkiibasyondan sonra cins
diizeyinde tan1 konulabilmektedir. Kat1 besiyerlerinde gézlenen mikroorganizmalar 0.5-1 mm
capli, yuvarlak kenarli, diizgiin, saydam, opelasan goriinlimde, sebnem tanesine benzer
koloniler olustururlar. Pigment ve hemoliz yapmazlar. Eski kiiltiirlerinde R kolonileri olusur.
B.ovis ve B.canis dogal olarak R koloni formunda bulunurken, diger tiirler S koloni formunda
bulunur (18).

2.5. Biyokimyasal ozellikler:

Brusella cinsindeki bakteriler, katalaz ve oksidaz pozitiftirler. Karbonhidratlardan asit
ya da gaz yapmamakla beraber, glikozu az miktarda kullanirlar. Siitte hafif alkali reaksiyon
yapar, jelatini eritmez ve indol olusturmazlar, ayrica nitratlari nitritlere ¢evirirler (14).

Brusella tiplerinin izolasyon ve identifikasyonlari; tireaz aktivitesi, H,S olusturma ve
%5-10 CO2’li ortamda iireme Ozellikleri, boyalara olan duyarliklar1 ve bakteriyofaj
tiplendirmesi ile yapilmaktadir (Tablo 1) (20).

2.6. Direng ozellikleri:

Brusella bakterileri 60°C’de 1sitilmakla 10 dakikada, %0.1 fenol eriyiginde ise 15
dakikada oliirler. %10 tuz igeren salamura peynirde 45 giin, %17 tuz iginde ise 1 ay
yasayabilmektedir (1). Siit icinde 17 giin yasadigi, tereyaginda 142 giin canli kaldigi,
dondurmada 1 ay, tuzlanmis domuz etinde 3 hafta, cesme suyunda 8°C’de 57 giin, 25°C’de ise
10 glin canliligin1 korudugu, insan idrarinda en az 7 giin, hayvan diskisinda agikta 100 giin,

ahirlarin duvar ve dosemesinde 4 ay canli kaldig1 bildirilmistir (14,18).
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2.7. Antijenik yapasi:

Brusella bakterilerinde ultrasantrifiigasyon, ya da dondurma ¢ozme islemleri ile
parcalanip, elde edilen karisimin filtrasyonu sonucu ayrilan iist sivi, bagisik seruma karsi
immunoelektroforeze tabi tutuldugunda, yirmiden fazla antijen antikor reaksiyonunun varlig
goriillir. Baglica duvar antijeni endotoksik lipopolisakkarittir (LPS). Diiz lipopolisakkaritler
(dLPS) yapisal ve serolojik olarak farkli ii¢ bolgeyi kapsayan kompleks molekiillerdir. Bu
bolgeler, lipid A adi verilen glikolipid kisim, kor polisakkariti ve O polisakkariti (OPS)
zinciridir. Bir¢ok brusella antijeni tiim kdkenlerde ortak olarak bulunur. Sadece somatik LPS
antijenleri “S” tipinde olan ve olmayan kokenlerde 6nemli farkliliklar gdsterir. Dig membran
proteinlerinin ise farkli tiirlerde degisik yapilarda olduklart gosterilmistir (15).

B.melitensis, B.abortus ve B.suis, A (abortus) ve M (melitensis) olarak isimlendirilen,
1siya 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 oram1 20/1 iken, B.melitensis’de bu oran 1/20°dir. Goriildiigi gibi serolojik
metodlar ile B.melitensis’1 B.abortus ve suis 'den ayirmak miimkiin olmakta, fakat B.abortusu
B.suis’den ayirt etmek olasi gorlinmemektedir (14). Ayrica brusellalarda yiizeyel L zarf
antijeni de gosterilmistir. Daha ¢ok B.abortus kokenlerinde bulunan L antijeni, yeni ayrilan
bakterilerde var olup, onlarin immiin serumlarla agliitinasyonuna engel olmakta, ancak
100°C’de 30 dakika 1sitildiktan sonra ortadan kalkmaktadir. Bu 6zelligi ile salmonella’lardaki
Vi antijenine benzerlik gostermektedir (18).

Brusellalarin antijen yapisinda S ve R degisikligi, en iyi gliserol dekstroz agarda 4 giin
uiretildikten sonra, lizerlerine amonyum oksalat kristal moru boyasi1 damlatilarak, iistten egimli
aydinlatma ile kolonilerin incelenmesi sonucunda anlagilir. Bu durumda S koloniler soluk sar1

renkte goriiniirken, R kolonileri kirmizi renkte goriilmektedir (18,21).
2.8. Epidemiyoloji:

Bruselloz, brusella bakterilerinin yol agtigi, sik goriilen zoonotik hastaliklardan birisi
olup, tiim olgularda dogrudan ya da dolayli olarak hayvan temasi s6z konusudur. Hastalik
diinyanm her bolgesinde goriilebilmekle birlikte Portekiz, ispanya, Giiney Fransa, Italya,
Yunanistan, Tiirkiye ve Kuzey Afrika iilkelerinin yer aldigi Akdeniz havzasi ile Arap
Yarimadasi, Hindistan, Meksika, Orta ve Giiney Amerika‘da hiperendemiktir. Tiim diinyada

yillik 500.000 yeni bruselloz olgusu oldugu tahmin edilmektedir. Ingiltere, Kuzey Avrupa



ilkelerinin biiyilk ¢ogunlugu, Avustralya, Yeni Zellanda ve Kanada’da bruselloz eradike

olmustur (22).

Tiirkiye‘de Saglik Bakanlig1 verilerine gore 1970-80 yillar1 arasinda 909 olarak bildirilen
olgu sayisi, 2003 yilinda 13.870’e ulagsmistir. Olgularda goriilen bu artisin, gercek artistan ¢cok
bildirim ve tani koyma oranlarindaki artistan kaynaklandigi tahmin edilmektedir (23,25).
Hastalik en sik %49 oraninda Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde, goriilmekle birlikte, Dogu
Anadolu Bélgesi’nde %21.7, Ic Anadolu Bélgesi’nde %19.9, Ege Bélgesi’nde %5 oranlarinda
gozlendigi bildirilmistir. Bildirilen olgularin  sadece %0.1°’1 Karadeniz Bdlgesi’nde
goriilmiistiir. Saglik Bakanligi’na 2003 yilinda Giresun, Kastamonu, Ordu, Rize, Sinop ve

Diizce illerinden bruselloz olgusu bildirilmemistir (24).

Brusella bakterileri hayvanlarda yasam boyu kalmakta ve kronik enfeksiyona yol
agmaktadir (23). Insanlara hastaligin bulasmasi, enfekte hayvanlarla direkt temas, enfekte
sekresyonlarin derideki catlak ve ciziklerle temasi, aerosollerin inhalasyonu ve pastorize
edilmemis siit ve siit liriinlerinin (taze peynir, krema vs.) tiikketimi ile olmaktadir. Yogurt,
siitlin kaynatilmas1 ve mayalama islemi sirasinda asidik ortam olusmasi nedeniyle bulas icin
kaynak olusturmaz. Yine kaynamis siitle hazirlanan kasar ve tulum peyniri ile de hastalik
olusmaz. Enfekte hayvanin etinin, Ozellikle dalak, karaciger gibi organlarimin yeterince
pisirilmeden yenmesi ile de enfeksiyon alinabilir ancak ette bakteri sayist az oldugundan bu
oran dusiiktiir. Brusella bakterisi ile enfekte kan ve sivilarin veya canli brusella asisinin kaza
ile konjunktivaya si¢cramasi sonucu veya deri biitiinliigliniin bozuldugu yerlerden direk temas
ile de bulas olabilir. Nadir olarak kan transfiizyonu, kemik iligi transplantasyonu ile ve
plasentadan gecis olabilir (23). Ulkemizde bruselloz igin temel bulas kaynagi pastorize
edilmemis siit ve siit iriinlerinin tiiketimidir. Degisik serilerde bildirilen bruselloz olgularinda
en fazla goriilen enfeksiyon kaynaklar1 hayvancilik ve mesleki temas (%28-90), ¢ig siit ve siit
driinlerinin kullanimidir (%30-%72). Toplumun degisik kesimlerinde yapilmis olan sero-
epidemiyolojik calismalarda kasaplar, besiciler, mezbaha ve mandira calisanlari gibi risk
gruplarinda %8.6-%25, risk grubunda olmayanlarda %2.8 oraninda seropozitiflik saptandigi
bildirilmistir (24).

2.9. Viriilans ve patojenite ozellikleri:

Viriilan brusella tiirleri, hem fagositik hem de fagositik olmayan hiicreleri enfekte eder.
Bakterinin fagositoz 6zelligi olmayan hiicrelere yerlesme mekanizmasi agiklanamamis ve
daha c¢ok kaba endoplazmik retikulum icinde lokalize olduklar1 goriilmiistiir. dLPS’e sahip

brusella bakterisi, dLPS’e sahip olmayana gore polimorfoniikleer (PMNL) ve mononiikleer



l16kositler i¢inde daha kolay canliligini siirdiiriir. Bakterinin hiicre i¢inde canliligini
siirdiirmesinde, LPS yapisinda “poli N-formil perosamin O zinciri, “Cu-Zn siiperoksid
dismutaz eritruloz fosfat dehidrogenaz” igermesi ve stresle indiiklenebilir proteinleri
salgilamasinin rolii olabilecegi diisiiniilmektedir. En 6nemli viriilans faktorii ise, bakterinin
adenin ve guanin monofosfat (AMP,GMP) iireterek fagolizozom olusumunu,
miyeloperoksidaz aktivasyonu ve degraniilasyonunu, tiimor nekroz faktdr (TNF) iiretimini
inhibe etmesidir (25).

Cesitli yollardan alinip organizmaya girdikten sonra fagosite edilen, ancak PMNL’ler
tarafindan oldiirlilmemis olan bakteriler hizla bolgesel lenf bezlerine ilerler ve burada
iiredikten sonra lenf yolu ile genel dolasima karisir. Gelisen bakteriyemi sonucunda tiim
viicuda yayilir. Bakterinin daha cok retikiiloendotelyal sistem (RES) organlarina lokalize
olma egilimi vardir. Ozellikle dalak, karaciger, kemik iligi ve lenf bezleri olmak iizere, organ
fagositlerince tutulduktan sonra bu hiicreler i¢cinde dldiirlilmemis olan bakteriler hiicre i¢inde
tiremelerini siirdiiriirler (25). Endositoz ile fagosite edilen bakterinin % 99°u ilk 12 saatte yok
edilirken, kalan %1°1, 8—12 saatte hizla ¢ogalmaya baslar. Bu sirada konak¢inin sitokin cevabi
ve bakterinin lipit peroksidasyonu inflamatuar slirece yon verir. Salgilanan IL-1, ates, titreme,
notrofil adezyonundan; IL-4 kaseksi ve B hiicre cevabindan; TNF, ates, kaseksi, graniilom
olusumu ve makrofaj fonksiyonundan sorumludur. Hastaligin ikinci devresi, bakterinin RES’e
yerlestigi, CD4 ve CDS8 hiicresel cevapla birlikte antikor olusumunun basladig1 devredir.
Savunma mekanizmalar1 ile ortadan kaldirilamayan bakteriler, graniilom olusumu ile
smirlandirilmaya calisilir. Ozellikle dalak, karaciger ve kemik iliginde, epiteloid hiicreler,
plazma hiicreleri ve mononiikleer hiicreler ile ¢evirili graniilomlar, brusellozun karakteristik
histopatolojik gériintimiinii olusturur (1,17,26,27).

2.10. Klinik:

Bruselloz, bir¢ok organ ve sistemi tutabildiginden genis bir klinik yelpazeye sahiptir.
Hastaligin siddeti; sorumlu olan bakterinin tiiriiyle, kisinin, bagisiklik sisteminin duyarlilig
ve altta yatan bir hastaliginin olup olmamasi ile yakindan ilgilidir (25).

Brusellozun klinik belirti ve bulgular1 akut veya sinsi bir karakter gdsterebilir ve
hastaliga 0Ozgiil degildir. Hastaligin kulucka donemi ortalama 7-21 giin arasinda
degismektedir. Hastalar tamamen asemptomatik olabilecekleri gibi, influenza benzeri
belirtiler de gosterebilir. Hastaligin en sik ortaya ¢ikan belirtileri halsizlik, bas, sirt ve kas
agrilan, istahsizlik, kilo kaybi, lisiime ve atestir. Atesin tipik seyri, 6gleden sonra {isiime ile
yiikselip, 39—40°C’ye ulastiktan sonra, gece asir1 bir terleme ile diismesi seklindedir. Bazi

olgularda devamli ates olur. Hastalik icin tipik oldugu belirtilen “ondiilan ates” ise



giintimiizde ¢ok nadir olarak, uzun siire sagaltim gérmemis hastalarda ortaya ¢ikabilmektedir.
Lenfadenopati ve hepatosplenomegali, hastalifin en sik rastlanan bulgularidir, ancak bunlar
da hastalarin tiimiinde bulunmayabilir (2,28).

Semptomlarin, hastalifin baslangicindan itibaren 1 yil veya uzun siire devam etmesi,
kronik bruselloz olarak adlandirilmaktadir. Kronik brusellozun baslica belirtileri, halsizlik,
bas agrisi, terleme, depresyon, isteksizlik, belirsiz agrilar ve uykusuzluktur. Kronik
brusellozlu kisilerde genellikle devamlilik gosteren bir enfeksiyon odagi bulunmasi sz
konusudur (28).

Bazi olgularda da, sagaltimin bitiminden birkag¢ ay sonra, belirti ve bulgular tekrarlar.
Bu durum bakterinin antibiyotiklere kars1 diren¢ kazanmasindan degil, hiicre i¢inde yerlesen
bakterinin eradikasyonunun uzun slirmesinden ve hastalarin uzun sagaltim rejimine
uyumsuzlugundan veya uygunsuz sagaltim rejimleri kullanilmasindan kaynaklanmaktadir
(28).

Lokalize brusellozda ise enfeksiyon bazi dokularda yerlesir ve orada smurlt kalir.
Lokalize enfeksiyon, bir komplikasyon olarak gelisebilecegi gibi, hastaligin tek belirtisi de
olabilir. Yerel tutulum, herhangi bir anatomik bodlgede ve herhangi bir klinik tablo ile
karsimiza ¢ikabilir (28).

2.11. Komplikasyonlar:

Hastaligin baslangicindan itibaren erken tan1 konmus ve uygun tedavi uygulanmis
B.abortus ve B.suis enfeksiyonlarinda komplikasyon riski %]1°‘in altinda iken, ge¢ tani
konmuslarda ise bu oran daha yiiksektir. Brusellozda pek ¢ok organ tutulumu gelisebilir ve
tutulan bolgeye gore fokal semptom ya da bulgular ortaya ¢ikabilir. Tan1 konulmadan 6nce 30
giinden uzun siireyle semptomlarin devam etmis olmasi, odaksal hastalik gelisimi yoniinden
onemli bir risk faktoridiir (29,30,31).

2.11.1. Kas-iskelet sistemi bulgulari:

Basta B.melitensis enfeksiyonlar1 olmak {izere brusellozda, olgularin %Z20-85‘inde
osteoartikiiler tutulum bildirilmistir. Atesle beraber en 6nemli ikinci bulgu kas ve eklem
agrilaridir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde ates ve terleme azalirken hareket sistemi
bulgular1 6n plana ¢ikar ve periferik eklem artriti, bursit, sakroileit, spondilit ve osteomiyelit
seklinde seyreder. Artrit daha ¢ok akut hastalik sirasinda ve c¢ocuk hastalarda goriiliirken,
spondilit, vertebral osteomiyelit ve paravertebral apseler kronik enfeksiyonlarda ve yaslilarda

daha siklikla goriilmektedir. Bursit, tenosinovit ve diskit daha nadiren gelismektedir (31).



2.11.2. Sinir sistemi bulgular:

Hastalarin %2-5’inde sinir sistemi tutulumu gozlenir. Norobruselloz, baslangigta
ensefalit veya menenjit olarak baslar. Beyin omurilik sivis1 (BOS) incelenmesinde pleositoz,
protein artis1 ve diisiik glikoz seviyeleri gozlenir. Akut menenjitli hastalarda genellikle bas
agrisi, kusma, ates ve ense sertligi bulunur (25). BOS Kkiiltiiriinde etkenin iiretilmesi
mimkiindiir fakat tan1 BOS‘da, spesifik antikorlarin bulunmasi ile de konabilir. Kronik
bruselloz olgularinda, hastalarin yatkinlig1 da varsa psikoz goriilebilir (1). Brusellaya bagl
epidural, spinal ve paraspinal apse ve beyin apseleri nadir olmakla birlikte gelisebilir (25).

2.11.3. Genitoiiriner sistem bulgulari:

Epididimit, orsit ve renal graniilomlarla seyredebilir. Hayvan plasentas: eritriol
icerdiginden organizma koryoamniyotik membranlara yerleserek endometrite ve buna bagh
spontan diisiiklere neden olur. Insan plasentas: eritriol icermediginden enfekte hamilelerdeki
diisiik siklig, enfekte olmayanlara gore farklit bulunmamistir, ancak, brusellozlu kadinlarin
plesenta dokusu ve koryoamniyotik sivilarindan nadiren bakteri izole edilmistir. Brusellaya
bagli glomeriilonefrit gelisimi ¢ok nadirdir (25).

2.11.4. Kardiovaskiiler sistem bulgular:

Endokardit olgularin %2’sinden azinda goriilmesine ragmen, bruselloza bagl
Olimlerin yarisindan sorumludur. Endokardit gelisen olgularda ekokardiyografi ile
kapakgiklarin durumu incelenmelidir. Dogal ve prostetik embolizasyon ve aorta anevrizmasi
seklinde gelisebilir. Aorta ve mitral kapak en sik tutulan kapaklardir. Diger kardiyovaskiiler
sistem bulgular1 arasinda miyokardit ve perikardit de sayilabilir (1,25).

2.11.5. Gastrointestinal sistem bulgular:

Bu sisteme yonelik sorunlar hastalarin yaklasik %70’inde gozlenmektedir. Istahsizlik,
bulanti, kusma, karin agrisi, kabizlik veya ishal gelisir. Patolojik olarak intestinal mukozada
hiperemi ve peyer plaklarinda inflamasyon vardir. B.melitensis enfeksiyonu olan hastalarda
akut kolit ve ileit bildirilmistir (32).

B.melitensis ve B.suis enfeksiyonlarinda karaciger siklikla tutulur ve %30-90 olguda
karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme gozlenir. Bu iki kdkenle olusan enfeksiyonlarda
kazeoz hepatik graniilomlar goriilebilir (2). B.abortus’un neden oldugu enfeksiyonlarda
karakteristik bulgu, sarkoidozisden ayirt edilmeyen, kazeifikasyon gostermeyen epiteloid
graniilomlardir. B.melitensis’in neden oldugu hepatik lezyonlarin spektrumu genistir. Portal
ticgende veya hepatoselliiler nekroz odaklarinin ¢evresinde mononiikleer hiicre infiltrasyonu
saptanabilir. Ayrica graniilomlar meydana gelebilir. B.suis hepatik apselere ve dalak ile

karacigerde kronik siipiiratif lezyonlara sebep olabilir. Hepatik lezyonlar antimikrobiyal
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tedavi ile geriler ve siroz gibi sekeller nadirdir. Akut kolesistit, pankreatit ve spontan
bakteriyel peritonite de nadiren neden olabilir (1,2).

2.11.6. Hematolojik sistem bulgulari:

Hemofagositoz sonucu gelisir ve B.melitensis enfeksiyonlarinda daha fazla
goriilmektedir. Hastalarin %70’inin kemik iliginde kiiciik ve zor taninan kazedz olmayan
graniilomlar, 6zgiil olmayan reaktif histiyositlerle birlikte bulunabilir. Lokopeni, pansitopeni,
mikroanjiopatik hemolitik anemi ve ciddi trombositopeni goriilebilir. Nadiren hematolojik
anormallikler enfeksiyon etyolojisini maskeleyebilir ve primer hematolojik patolojilerle
karigabilir. Bu hematolojik anormallikler gecici olup uygun antimikrobiyal tedavi ile normale
doner (25).

2.11.7. Pulmoner sistem bulgular:

Inhalasyon yoluyla enfeksiyonun alindigi olgularda, bronsit, bronkopnémoni,
akcigerde soliter veya multiple nodiil, akciger apsesi, hiler lenfadenopati ve plevral efiizyon
meydana gelebilir (2).

2.11.8. Deri bulgular:

Hastaligin ytiksek atesle seyrettigi toksik donemde nadir olgularda makiilopapiiler
veya eritematdz deri dokiintiileri goriilebilir. Bazen diisiik yapan hayvanlarin plasentasini
cikarmak i¢in miidahale eden veteriner hekim, hayvan saglik memurlar1 veya hayvan
bakicilarinin 6n kollarinda bruselloza bagli dermatit goriilebilir (1).

2.12. Tanx:

Brusella enfeksiyonunun 6zgiil belirti ve bulgusu olmadig i¢in hastadan dncelikle ¢ok
iyi oykii almak gerekmektedir. Ozellikle hastanin meslegi, hayvan temasi, pastdrize
edilmemis siit ve siit {irlinii tiikketme 0ykiisii cok 1yi sorgulanmalidir (32).

Brusella hiicre i¢i bakteri olusu nedeni ile klasik belirtiler disinda her hastaligr taklit
eder. Bu yiizden kesin tan1 etkenin izolasyonu ile konur (33).

Brusellozun laboratuvar tanisinda yapilacak iglemler iki gruba ayrilir.

A- Rutin laboratuvar incelemeleri.

B- Ozgiil laboratuvar incelemeleri.

A- Rutin laboratuvar incelemelerinde sedimantasyon yiiksekligi, anemi, lokopeni,
lenfomonositoz, trombositopeni, hemolitik anemi, pansitopeni goriilebilir. Karaciger
yerlesiminde karaciger fonksiyon testlerinde bozulma gibi lokal tutulumlara bagli bulgular da
gortliir (34).

B- Ozgiil laboratuvar incelemeleri ise,

- Direkt tan1 yontemleri ve
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- Indirekt tan1 yontemleri olarak ikiye ayrilir.

2.12.1. Direkt tam1 yontemleri:

Hastalik etkeninin kiiltiirden izolasyonu veya niikleer materyallerin molekiiler tani
teknikleriyle gosterilmesi temeline dayanan yontemlerdir.

2.12.1.1. Kiiltiir:

Bu amagla kan veya kemik iligi kiiltlirleri yapilir. Etken ayrica dalak, karaciger ve
apse Orneklerinden de izole edilebilir. Etkeni izole edebilmek i¢in, atesli donemlerde birden
fazla ve miimkiinse antibiyotik kullanimindan o6nce kan Kkiiltiiri alimmalidir. Flora
bakterilerinin {iremesini engellemek icin steril olmayan viicut bolgelerinden alinan 6rneklerin
kiiltiirli secici besiyerlerine yapilmalidir. Et ekstresi, triptoz, glikoz, ve tuz iceren ortamlarda
bircok tiiriin izole edilebilmesine karsin, birgogu da tiamin, niasin, nikotinik asit, biotin ve
serum gibi maddelerin varli§inda iireyebilmektedir. Brusellalarin {iretilmesinde kullanilan
besiyerleri; antibiyotikli, glikozlu, serumlu buyyon ve agar, brusella buyyonu ve agari,
cikolatamsi agar, albimi buyyonu ve agari ve kanl1 agardir (14).

Kan kiiltiirleri sadece sivi ortamlarda ve bifazik ortamlarda yapilabilmektedir. Daha
onceleri kan ve diger viicut sivilari ya da siitten brusella izolasyonunda tercih edilen besiyeri,
Castaneda besiyeri olarak bilinen nonselektif bifazik besiyeridir. Tekrarlayan pasajlarla
kontaminasyondan kaginmak i¢in Castaneda tarafindan gelistirilmis kat1 ve sivi besiyerinin
ayn1 sisede oldugu kiiltiir ortamlaridir. Castaneda yonteminde kan 6rnegi ekildikten sonra kati
ortam iizerine sivi besiyerinin gegmesini saglayacak sekilde sise dik pozisyonda etiivde
inkiibe edilir ve ii¢ giin boyunca her giin incelenir (35,36). Bu yontemle kan kiiltiirleri 4-6
hafta inkiibe edilmelidir. Kor pasajlar da cukulata ve kanli agara ekilmelidir (17).

Gilinlimiizde klinik laboratuarlarda rutin olarak bifazik besiyerleri yerine bircok
laboratuarda otomatize kan kiiltlir sistemleri kullanilmakta ve rutin olarak kiiltiirler 5-7 giin
1zlenerek, negatif kiiltiir siselerinden kor pasajlar uygulanmaktadir (36).

2.12.1.2. Molekiiler yontemler:

Brusellozun tanisinda 1990 yilindan itibaren kullanilmakta olan Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PZR) duyarliliginin yiiksek olmasi, hizli olmasi, herhangi bir viicut dokusunda
uygulanabilmesi ve bulastan 10 giin sonra bile pozitif sonu¢ vermesi nedeniyle tanida 6nemli
rol oynamaktadir. Degisik hedef genler, primer c¢iftler, PZR teknikleri ve ekstraksiyon
yontemleri hem hayvan hem de insanda brusella enfeksiyonlarmin tespitinde de

kullanilmaktadir (37,38,39,40).
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2.12.2. indirekt tam1 yontemleri:

Tanida kullanilan serolojik testlerin bir¢ogu diger bakterilerle ¢apraz reaksiyon veren
anti-lipopolisakkarit antikorlarin tespitine dayanmaktadir (40).

2.12.2.1. Hizh agliitinasyon testleri:

2.12.2.1.1 Rose Bengal testi (RBT):

B.abortus’un 99-s kokeninden hazirlanan, Rose Bengal boyasi ile boyanan ve
tamponlu tuzlu sudaki yogun brusella antijeni kullanilarak yapilan bir lam agliitinasyon
testidir. Lam {izerine 0.03 ml antijen ve {izerine aym1 miktarda hasta serumu damlatilip 4
dakika siire ile karigtinlip agliitinasyon olup olmadigt degerlendirilir.  Antijen
stispansiyonunda kullanilan tamponun pH’sinin 3.6-3.7 olmasi ile serumdaki IgM’lerin
aktivitesi dnlenmekte ve sonugta ¢ogunlugu IgG yapisinda olan antikorlar saptanmaktadir.
Ekonomik olmasinin yanm sira kisa siirede ¢ok sayida serumla hizli sonug vermesi bu testin
Ozellikle tarama testi olarak sik kullanilmasina neden olmaktadir (20,21).

2.12.2.1.2. Spot testi:

Tam kan kullanilarak yapilan bir agliitinasyon testidir. B.abortus un 99-s kdkeninden
hazirlanan antijenler kullanilir ve 6zellikle kitle taramalarinda parmaktan alinan kan ile
calisilir (41).

2.12.2.1.3. Brusella kart testi:

Esas olarak hayvan serumunu test etmek i¢in hazirlanmis, tamponlanmis ve boyanmis
bakteri siispansiyonun kullanildig: bir agliitinasyon testidir. insan brusellozunun tanisinda bu
yontem Onerilse de glinlimiizde degersiz oldugu diisiiniilmektedir (40).

2.12.2.2 Tip agliitinasyon testleri:

2.12.2.2.1. Standart tiip agliitinasyon testi (STA):

Bruselloz tanisi i¢in, etkene karsi olusan antikorlarin serumda saptanmasinda ¢esitli
yontemler kullanilmakla birlikte en yaygin kullanilan ve yapilmasi en kolay olan STA testidir.
Bu test ilk kez Wright tarafindan 1897 yilinda uygulanmistir (1).

STA testinde seri dillisyonlar1 yapilan hasta serumlar: iizerine esit miktarda standart
brusella antijeni ilave edilir. 18-24 saat 37°C’de inkiibasyondan sonra, agliitinasyonun tiipiin
dibinde yaygin bir kiimelesme seklinde goriilmesi pozitif olarak kabul edilmektedir. STA
testinde antijen olarak, B.abortus‘un standart 1s1 ile 6ldiiriilmiis fenollii bakteri suspansiyonu
kullanilir. Ulkemizde standart brusella antijenleri Pendik Veteriner Arastirma Enstitiisii’nde
hazirlanmaktadir (1,21).

Brusella enfeksiyonunda akut donemde ilk olarak, birinci haftadan sonra ortaya

cikan IgM antikorlarinin titreleri artarak 3 ayda en yiiksek diizeye ulasir ve daha sonra
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azalarak kaybolur. Ancak bir¢ok olguda diisiik diizeyde ve bazen yiiksek diizeyde uzun siire
kanda bulunabilirler. IgG antikorlar1 ise hastaligin baglangicindan yaklasik 3 hafta sonra
yiikselir ve 6-8 haftada en yiiksek diizeye cikarlar. Kronik enfeksiyon siiresince uzun siire
anlaml diizeyde kanda bulunur (21).

STA testinde agliitinan antikorlarin total miktar1 degerlendirilmektedir. Aktif
enfeksiyonu olan kisilerde agliitinasyon titresi genellikle 1/100 veya {izerindedir. IgG smifi
antikorlarin zaman igerisinde azalmasi 1yi prognostik cevabi gosterir (1,21).

Brusella agliitinasyon testi bazen hastalik var olmasina ragmen, ilk titrelerde negatif
iken, 1/320 ve iizeri titrelerde pozitiflik saptanir. Prezon olay1 nedeniyle diisiik titrelerde
meydana gelebilecek bu yalanci negatiflik nedeniyle, agliitinasyon titresi 1/1280°e kadar
uzatilmalidir. Kolera asis1 yapilanlarda tularemi ve yersinia enfeksiyonu gecirenlerde diisiik
titrede yalanci pozitif agliitinasyon reaksiyonu saptanabilir (1,42).

Hastaliktan sonra titrenin uzun siire yiiksek kalmasi nedeniyle tedavi takibinde
kullanilamamasi bu testin en biiylik dezavantajidir, diger bir dezavantaji ise bu testin B.canis
enfeksiyonu tanisinda kullanilamamasidir (37).

2.12.2.2. 2-Merkapto etanol ve Rivanol (Diamino 6,9 etoxy acridin ) testi:

Brusellozun akut evresinde dnce IgM, sonra IgG tipi antikorlarin olustugu, kronik
donemde IgG tipi antikorlarin yapimi1 devam ederken IgM tipi antikorlarin hizla kayboldugu,
ancak bazi olgularda kronik donemde de IgM antikorlarimin varliklarini siirdiirebildikleri
bilinmektedir. Boyle bir durumda pozitif Wright agliitinasyon testinin IgM veya IgG sinifi
antikorlardan hangisi ile oldugunu ayirt etmek énemlidir. Bunun i¢in hasta serumundaki IgM
antikorlar1, Rivanol veya 2-Merkapto etanol ile ortadan kaldirilarak agliitinasyon deneyinde
IgG antikorlarin varlig1 arastirilir. Bu sekilde islem gérmiis serumlarla yapilan agliitinasyon
testinde olumlu sonu¢ elde edilmesi IgG antikorlarina bagli olup, hastaligin kroniklestigi
anlamini tasir (43).

2.12.2.2.3. Coombs testi:

Bazi subakut bruselloz olgularinda, klinik olarak bruselloz diisiiniilmekle birlikte,
agliitinasyon testi negatif sonu¢ verebilmektedir. Bu hastalarin serumlar1 blokan antikorlar
agisindan arastirilmalidir. Inkomplet veya blokan antikorlar hastaligin akut safhasinda oldugu
gibi ¢ok yliksek konsantrasyonlarda olmazlarsa konvansiyonel agliitinasyon testlerinde
agliitine olmazlar. Coombs testinde agliitinasyon goriilmeyen tiipler santrifiijde gevrilir, {i¢
kez yikanan ¢okeltide, Coombs reaktifi ilavesi sonucu agliitinasyon olup olmadigina bakilir.
Blokan antikor varliginda, antijen-antikor birlesmesi gerceklesmekte, fakat agliitinasyon

meydana gelmemektedir. Ortama ilave edilen Coombs reaktifi, antikorlar arasi kopriiler
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kurarak gergek seropozitifligin ortaya ¢ikmasini saglar. Boylece blokan antikorlarin etkisi
Coombs testi ile ortadan kaldirilabilir. Bu testin, 6zellikle diisiik titrede antikor iceren veya
negatif sonug alinan kronik olgularin belirlenmesinde 6nemi vardir (21,41,44).

2.12.2.3. Brucellacapt testi:

Kuyucuklarda gergeklesen bir Coombs’lu brusella agliitinasyon testidir. Kuyucuklar
insan kaynakli IgG, IgM, IgA antikorlarina kars1 antikorlarlarla kaplidir (Coombs antikorlarr).
Yontem brusellaya karsi olusan ii¢ antikoru da saptar. Tiip agliitinasyon testi ile benzer
calisma prensibine sahiptir. 18-24 saat, 37°C’de inkiibasyonu vardir. Sonuglar gozle
degerlendirilir. incelenen serumda brusella antikorlar1 yoksa antijenler duvara baglanmadan
dibe ¢oker ve mavi nokta seklinde goriiliir. Serumda brusella antikorlar1 varsa antijenler
duvardaki antikorlar tarafindan tutulur ve homojen bir mavilik gozlenir. Mavi nokta seklinde
goriiniim negatif, homojen mavi goriiniim pozitif olarak degerlendirilir.

Brucellacapt testi, RBT veya STA testi ile pozitif bulunan olgular i¢in bir dogrulama
testi degildir. Tam tersi olarak belirtilen testler ile yakalanmayan bruselloz olgularin tespit
eder. RBT veya STA testi ile pozitif ¢ikan olgular Brucellacapt testinde de daha yiiksek
titrelerde pozitif ¢ikacaktir. STA ve Coombs testi icin 1/160 ve {izeri titreler pozitif iken,
Brucellacapt i¢in 1/320 ve {izeri titreler pozitif olarak degerlendirilir. Baslangi¢c serumlarinda
her ii¢ caligmada benzer sonuglar alinmasina ragmen, uzun donemlerde STA testinin
performansinda diisme goriilmektedir (45,46,47,48).

2.12.2.4. Kompleman birlesme testi:

Kompleman birlesme testi bruselloz tanisinda dogrulama testi olarak kabul edilen en
duyarli ve 6zgiil serolojik yontemdir. STA testi sonuglarinin yetersiz kaldigi veya negatif
oldugu inkiibasyon donemi, ge¢ kronik donemde veya asilanmalarda kompleman birlesme
testt onemli bir tan1 yontemidir (41,44). Antijen-antikor kompleksi olustugunda antikorun
Fc kisminda olusan degisiklikler komplemanin klasik yoldan aktivasyonuna neden olur. Bu
ozellikten faydalanarak kompleman baglayici antikorlarin (IgM, IgG) varlig bu test ile ortaya
cikarilabilir (49).

Antikomplementer aktivitenin ortaya ¢ikmasi, kompleman gibi kararsiz reaktiflerin
kullanilmasi, hastaligin baslangi¢ donemlerinde kompleman fiksasyonuna yanitin tespit
edilmesindeki yetersizlik ve teknik gereksinimler gibi dezavantajlara sahiptir (35,45).

2.12.2.5. indirekt Floresan Antikor testi (IFA):

Ozel bir lama tespit edilen brusella antijeni iizerine, hasta serumu eklenip inkiibasyon

ve yikama iglemleri uygulanmaktadir. Antjen antikor birlesmesini gostermek i¢in, floresan
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madde ile isaretlenmis insan anti globiilin serumu kullanilmaktadir. Duyarli ve 6zgiil bir
testtir (19).

2.12.2.5. Radioimmunoassay (RIA):

Testte kullanilan anti-human antikorlar iyot ile isaretlenir ve brusellaya karsi olusan
antikorlar saptanir. Bu testin duyarlilig1 yiiksek olmasina ragmen karisik olmasi ve radyoaktif
madde kullanilmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmamaktadir (50,51).

2.12.2.6. Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA):

ELISA tiim bakteriye, eriyebilir antijenlere (6rn; S-LPS veya dogal hapten
polisakkaridi) veya hiicre 6ziitlerine (dis membran, sitoplazmik proteinler) karst anti-brusella
antikorlarin1 saptamada yararli olabilir (41). ELISA testi ile hastaligin baslangicinda IgM
antikorlari, liciincii haftadan sonra ise IgG antikorlar1 serumda saptanabilir. ELISA yontemi
akut ve kronik bruselloz tanisinda Ig siiflarinin profilini veren hizli, duyarli, 6zgil ve
giivenilir bir yontemdir ve genis kitlelerin taranmasinda uygundur (35,52).

Hastaligin seyri sirasinda IgG, IgM, IgA antikor titrelerindeki degisiklikler ELISA
yontemiyle klasik serolojik testlerden daha iyi tespit edilir ve bu test kronik bruselloz
tanisinda 1yi bir segenektir (53,54).

Brusella antijenleri direkt olarak sandvi¢g ELISA ile saptanabilir ve kan kiiltiirii pozitif
hastalarda 6zgilligii %99.5, duyarliligr ise %100’ diir (41).

2.12.2.7. Brusellargen deri testi:

Brusella cinsi bakterilerin proteinlerinden elde edilerek saflastirilan 6ziitler, deri icine
enjekte edilir. Test uygulanan bolgede deride, 24 saat igerisinde eritem, 6dem ve endiirasyon
olusumu, pozitif reaksiyonu oldugunu bildirir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda tarama testi
olarak kullanilan bir testtir (18,21).

2.12.1.2.Tedavi:

Brusellozda tam bir tedavi kiirii elde etmek ve relapslari 6nlemek i¢in uzun siireli ve
kombine antibiyotik kullanimi gereklidir. Ayrica verilen antibiyotiklerin intraselliiler yeterli
hiicre ici konsantrasyonlara ulagabilmeleri gerekmektedir. Bruselloz tedavisinde tetrasiklinler
(doksisiklin), aminoglikozidler (streptomisin, gentamisin, netilmisin), rifampisin,
trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMZ), kinolonlar (ofloksasin, siprofloksasin) ve

seftriakson kullanilmaktadir (55).

Brusellozda tedavi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin de &nerdigi sekilde ikili, baz1
durumlarda da ii¢lii kombine antibiyotik uygulanmasi seklindedir. Gilinlimiizde tek ajanla

bruselloz tedavisi basarisizlik, relaps oranlarmin yiiksekligi ve diren¢ gelisme olasilig
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nedeniyle terk edilmistir. Ayrica bakterinin hiicre iginde ¢ogalabilmesi nedeniyle tek ilacin
yetersiz kalarak relapsa yol acabilecegi goriilmiistiir (56). 1981 yilinda DSO tarafindan
bruselloz tedavisi; 6 hafta oral tetrasiklin ve 3 hafta kas i¢i streptomisin uygulanmasi seklinde
Onerilmistir. 1986’da ise uzun etkili bir tetrasiklin tiirevi olan doksisiklin oral 2x100mg/giin
ve rifampisinin tek doz 600-900 mg/giin kombine olarak 6 hafta uygulanmasi onerildi.
Yapilan caligmalarla doksisiklin 45 giin ve streptomisin 14 giin tedavisinin etkinligine es
deger, doksisiklin 45 giin ve gentamisin 7 giin veya doksisiklin 45 giin ve netilmisin 7 giin
kombinasyonlari, aminoglikozidlerin kullanim siiresini kisaltmakta, yan etkileri ve kismen
maliyeti azaltmaktadir. Ayrica giinde tek doz uygulanmalar1 poliklinik hastalarinda uyumu
arttirmaktadir (57,58).

Son yillarda bruselloz tedavisinde kinolonlarin kullanimi1 giindeme gelmistir.
Kinolonlar hiicre i¢i etkenlere etkili, makrofaj i¢ine kolayca girebilen ve birikebilen
antimikrobiyal ajanlardir. Akut brusellozda tek bagina siprofloksasin kullaniminda
semptomlar hafiflese de relaps orami yiliksek oldugundan tek basina kullanilmamali,
siprofloksasin ve diger kinolonlar bruselloz tedavisinde baska bir ajanla kombine verilmelidir
(59).

Osteoartikiiler tutulum gosteren olgularda yaygin olarak kullanilan kombinasyon
doksisiklin ve aminoglikozittir. Bu kombinasyonla hastalarin %60-90’1nda iyilesme goriiliir.
Farkli calismalarda, spondilitli bruselloz olgularinda tedavi siireleri 6-12 hafta arasinda
degismektedir. Eritrosit sedimantasyon hiz1 normale donene ve radyolojik iyilesme goriilene
kadar tedaviye devam edilmelidir. Apse olusan olgularda tedavi en az 3-6 ay olmalidir (60).

Norobruselloz tedavisinde kullanilan ilaglar BOS’a iyi gecebilmeli ve tercihen
bakterisit olmalidir. Norobruselloz tedavisinde en uygun tedavi rejimi ve siiresi konusunda
fikir birligi yoktur. Fikir birligi olmasa da doksisiklinle beraber TMP-SMZ, seftriakson,
streptomisin, gentamisin, siprofloksasin 2’li veya 3’lii olarak 3-9 ay siireyle kullanilmasi
onerilmektedir (1).

Brusellozda en onemli 6lim nedeni brusella endokarditidir. Bu olgular tek bagsina
antibiyotiklerle tedavi edilebildigi halde, cogu olgu medikal ve kalp kapag: replasmani gibi
cerrahi bir yaklasim gerektirmektedir. En sik kullanilan kombinasyon doksisiklin,
streptomisin ve rifampisin veya doksisiklin, streptomisin ve TMP-SMZ’diir (61).

Sekiz yasindan biiylik ¢ocuklarda {i¢ hafta siireyle doksisiklin (30 mg /kg/giin) ve ilk
bes giin kas i¢i gentamisin (5 mg/kg/giin) verilir. Sekiz yasindan kii¢lik cocuklarda doksisiklin
yerine TMP-SMZ verilmelidir. Gebelerde TMP-SMZ, son trimester disinda tek bagina veya

rifampisin ile kombine edilerek verilebilir.
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Kronik bruselloz olgularinin tedavisinde fikir birligi yoktur. Kronik brusellozda
olgularin %20’sinde halsizlik, yorgunluk, depresyon goriildiigii i¢in kronik yorgunluk
sendromu ile karigabilir. Kronik bruselloz tedavisinde; antibiyotik kombinasyonu ile
levamisol, antibiyotik kombinasyonu ile birlikte kumarin uygulamasi, tedavi siiresinin 6
haftadan 3-6 aya kadar uzatilmasi denenmis fakat etkinligi kanitlanmig bir rejim
gosterilememistir (2,62).

Bruselloz olgularinin %10’unda antimikrobiyal tedavi sonrasi relaps goriilebilir.
Brusellozda relapslar cogunlukla antibiyotik direncine bagli degil, yetersiz ve yanlis
antibiyotik kullanimina baglidir. Tekrarlayan bruselloz, bruselloz tedavisi tamamlandiktan
sonraki 1 yil i¢inde benzer semptom ve bulgularin yinelenmesi olarak tanimlanmustir.
Tekrarlayan bruselloz tedavisinde, daha dnce uygulanan tedavi kombinasyonu uygulanmasi
ticlii antibiyotik kombinasyonu verilmesi veya tedavi siiresinin 6 haftadan uzun planlanmasi
gibi tedavi segeneklerinin hig birisi lizerinde fikir birligi saglanamamistir (63).

2.14. Korunma:

Insanlarin brusellozdan korunmasi; 6zellikle koyun, kegi, ve domuz gibi evcil
hayvanlarin kontrolii ve eradikasyonu ile ilgilidir. Hayvanlar, 6zellikle sigirlar arasindaki
brusellozun kontrolii i¢in; diinya FAO/WHO denetciler komitesi birbirine bagli ii¢ program
onermektedir:

1- Hayvanlari hastaliktan korumak.

2- Testler ile hasta hayvanlarin belirlenip kesilmesi.

3- 4-8 aylik disi danalarin S 19 asisi ile asilanmalari.

Brusellozdan korunmak i¢in alinmasi gereken 6nlemleri su sekilde siralayabiliriz:

a) Risk altindaki personelin (mezbaha is¢ileri, et paketleyicileri, laborantlar,
veterinerler ve hayvan bakicilart) kollarini 6rten giysiler ve eldiven giymesi, gozliik takmasi,

b) Giizellik enstitiilerinde kullanilacak plesenta hiicrelerinin saglikli sigirlardan elde
edilmesi,

c) Brusella bakterilerine kiimes hayvanlar1 da duyarli oldugundan, 6zellikle hasta olan
kiimes hayvanlarinin kesiminde 6nlem alinmasi ve ¢ig yumurtalarinin yenmemesi,

d) Siitlerin pastorizasyonu,

e) Pastorize olmayan siitlerden taze peynir ve krema iiretiminin dnlenmesi,

f) Taze peynir yapiminda peynirlerin yeterince tuzlanmasi ve her peynir tenekesinin,
tizerinde mayalanma tarihlerinin bulunma zorunlulugunun getirilerek, en az iki ay bekledikten
sonra yenmesi,

g) Etlerin iyice pisirilmeden yenmemesi,
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h) Endemik bolgelerde hayvan idrari ile kirlenmis sebzelerden de bulas olabilecegi
diistiniilerek, sebzelerin dezenfekte edildikten sonra veya pisirilerek tiiketilmesi,

1) Bruselloz kugkulu kisilerin cinsel temasinin yasaklanmasi ve

1) Bruselloz olgularinin Saglik Bakanligi’na bildirilmesi ve o bdlgenin bruselloz

yoniinden genis incelemesinin yapilmasi saglanmalidir (14,64).
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3. GERECLER VE YONTEMLER

31 Gerecler:

3.1.1 Antijenler:

3.1.1.1 Rose Bengal antijeni:

Antijen olarak Rose Bengal boyasi ile 6zel teknik ile boyanan B.abortus bakterisinin
tamponlu tuzlu sudaki standart silispansiyonu kullanildi (Pendik Veteriner Arastirma
Enstitiisii-Istanbul).

3.1.1.2 Wright antijeni:

STA testinde uluslararas1 standart Anti-Brucella abortus serumu ile standardize B.
abortus ve B.melitensis’'in tamisinda kullanilan antijen, Istanbul Pendik Veteriner Kontrol ve
Aragtirma Enstitiisii’'nden saglandi.

3.1.2. Kimyasallar ve ¢ozeltiler:

- Alkol

- %0.5°1ik fenollu serum fizyolojik

3.2 Araglar ve aygitlar:

- Steril enjektor (5 ml) (Hayat)

- Pamuk

- Turnike

- Non steril cerrahi eldiven (Dolphin)

- 5 ml vacutainer tiip (Vacutest)

- Spor

- Ependorf (3ml)

- Temiz beyaz fayans ve temiz kiirdan

- 10 x 100 mI’lik steril serolojik tiipler

- Pipet (100, 1000 um ) (Eppendorf)

- Derin dondurucu (-20°C) (Electrolux)

- Etiv (Niive)

- Buzdolabi (Philco)

- Santriflij (Heraeus)

3.3  Yontemler:

3.3.1 Orneklerin toplanmas:

Bruselloz seroprevalansini arastiran bu ¢aligma, kesitsel nitelikte epidemiyolojik bir
arastirma olup Kahramanmaras yoresinde siit ve siit iiriini tiikketiminin yiiksek oldugu sehir

merkezinde gerceklestirildi. Bu tez calismast Temmuz 2006—Aralik 2006 tarihleri arasinda
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Kahramanmaras Arastirma ve Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Laboratuvarinda yapildi.

Kahramanmaras ili Akdeniz bolgesinin en dogusunda yer alir. 11 Saglk
Miidiirliigiinden alinan 2005 yili Saglik Ocaklar1 niifus kayitlarina gore sehrin toplam niifusu
956.856, merkez ilce toplami 480.176, merkezde kayitli olan niifus sayist 355.768 ve
merkezde kayithi olan 15 yas niifusun sayisi ise 246.394 kisi olarak tespit edildi.

Calismanin yapildigt Temmuz-Aralik 2006 doneminde il merkezinde 39 mahalle
muhtarligr ve 15 saglik ocagi bulunmaktaydi. Sehir cografi yerlesimine gore 4 bolgeye
ayrildi. Her bdlgeyi temsil eden bir saglik ocagi segildi (Dumlupinar, Fatih, Sakarya, Tekke).
Tiirkiye’de farkli bolgelerde yapilan calismalarda elde edilen bruselloz seroprevalans
degerleri goz oniinde bulundurularak, %3 prevalans, %1 hata pay1 ve %95 giliven aralig elde
etmek icin yapilan Orneklem hesabi sonunda ulasilmasi gereken kisi sayist 1100 olarak
hedeflendi. Hedeflenen Orneklem biiyiikliigli 4 bolgenin niifuslarina gore orantili olarak
dagitildi (Tablo 2).

Kahramanmaras valiligi, 11 Saghik Miidiirliigii ve Universitemiz etik kurulundan
gerekli izinler alindi. Aileler ¢calismanin 6nemi ve yapilacak islemler hakkinda bilgilendirildi.
Konu ile ilgili hazirladigimiz anket formlar1 ailelere, bagli olduklar1 saglik ocagindaki
hemsire ve saglik personeli yardimi ile ulagtirildi. Calismamiza kendi istegi ile katilmay:
kabul eden ailelere belirlenen tarihte bagli bulunduklar1 saglik ocagina gelmeleri sylendi ve
gelen ailelere konu yiiz ylize anlatild1 ve izinleri alinda.

Anket sorulart kisisel bilgiler (yas, cinsiyet, egitim, meslek), hayvan besleme durumu,
sit ve siit iirlinlerinin tiiketim sekli (siitlin kaynatilmasi, taze ve kaynatilmis peynir ve
dondurma tiiketimi) ve semptomlarin varligi (ates, asir1 terleme, yorgunluk v.s) seklinde
diizenlendi (EK-1).

Biitiin bireylerden 5’er ml vendz kan 6rnegi alinarak, serumlar1 ayrildi ve calisilincaya
kadar —20°C’de derin dondurucuda saklandi. Bir kez ¢oziinen serumlar bir daha dondurularak

tekrar ¢alisilmadi. Tiim serum 6rneklerinde RBT ve STA testi ile ¢aligildi.
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Tablo 2. Hedef niifus ve drnek grubun bolgelere gore dagilima:

Bolgeler Ornek Niifus Hedef Niifus (246.394)
Say1 (%) Say1

Dumlupmnar 438  (%39) 25.961

Fatih 256 (%23.23) 15.140

Sakarya 153 (%13.94) 9.084

Tekke 253 (%23.01) 15.003

Toplam 1100 (%100) 65.188

3.3.2. Testlerin uygulanmasi:

3.3.2.1. Rose Bengal testi:

Antijen ve hasta serumu oda 1sisina getirildikten sonra fayans iizerine 0.03 ml serum
damlatildi. Antijen, buzdolabindan ¢ikarildiktan sonra 10 dakika oda 1sisinda bekletilip iyice
karigtirildiktan sonra serumun iizerine 0.03 ml damlatild1 ve karistirilarak 1.5 cm ¢aplt bir
alana yayildi. Her 6rnek pozitif ve negatif kontrol serumlar ile birlikte ¢alisildi. Elde rotasyon
hareketi ile 4 dakika g¢evirdikten sonra, degerlendirme pozitif ve negatif kontrollere gore
degerlendirildi. Iri taneli ¢okeltiler olusan drnekler pozitif, ¢okelti olusturmayan ve homojen
goriiniimlii 6rnekler negatif olarak kabul edildi.

3.3.2.2 Standart tiip agliitinasyon testi:

STA testi, Pendik Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisii’niin 6nerileri modifiye
edilerek uygulandi. Serum sulandirimlarinda baslangigta 0.2 ml hasta serumu yerine, 0.1 ml
kullanilarak, ilk diliisyonlar 1/10, 1/20, 1/40, 1/80, 1/160, 1/320, 1/640 ve antijen eklendikten
sonra son diliisyonlar 1/20, 1/40, 1/80, 1/160, 1/320, 1/640, 1/1280 olarak elde edildi.

Her serum 6rnegi icin sekiz adet tiip alind1 ve %0.5 fenollii serum fizyolojikten birinci
tiipe 0.9 ml, 2-8 tiiplere 0.5 ml konuldu. Birinci tiipe incelenecek serumdan 0.1 ml eklendi.
Iyice karistirildiktan sonra 0.5 ml alind1 ve ikinci tiipe eklenerek § tiipe kadar seri diliisyonlar
yapildi ve 7’inci tiipten 0.5 ml alinarak atildi. Sekizinci tiipe hasta serumu konulmadi ve
kontrol tiipii olarak degerlendirildi. Tiipler iyice calkalandiktan sonra standart diliie brusella
agliitinasyon antijeninden her bir tiipe 0.5 ml eklendi. Agliitinasyon reaksiyonunun olusmasi
icin tiipler, 37°C’lik etiivde 20-40 saat bekletildi ve sonuglar okundu.

Sonuglar okunmadan 6nce kontrol tiipiliniin agliitinasyon verip vermedigine bakildi,

sonra diger tiiplere bakilarak {iistteki sivinin berraklagmasi, tiip tabaninda olusan diizgiin
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olmayan kiimelesme ve agliitinaskop ile goriilen graniiler yapinin derecesi degerlendirilerek
okuma islemi tamamlandi. 1/40 ve {izeri titreler pozitif olarak kabul edildi.

3.4 Istatistiksel analiz:

Calismadaki tim veriler sayr ve yiizde olarak ifade edildi. Dagilimlarin
karsilastirilmasinda Fischer’in Kesin X? testi kullanildi. Bu amagla bazi tablolarda satirlarin
birlestirilmesine gerek duyuldu. Istatistiksel analizler Epilnfo version 3.4.1 bilgisayar

programi yardimi ile yapildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya aliman 1100 kisinin yas gruplarina gére dagilimi; 15-34 yas grubunda 668
(%60.7), 35-54 yas grubunda 326 (%29.6) ve 55-74 yas grubunda 106 kisi (%9.6) seklindedir.
Yas gruplarina gore incelendiginde; ¢calismaya alinan kadin ve erkeklerin 15-34 yas grubunda

daha fazla, 55-74 yas grubunda ise daha az olduklar1 gbzlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya alinan Kisilerin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi:

Yas Erkek Kadin Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
15-34 276 (%25.1) 392 (%35.6) 668  (%60.7)
35-54 99 (%9.0) 227 (%20.6) 326 (%29.6)
55-74 35 (%3.2) 71 (%6.5) 106 (%9.7)
Toplam 410  (%37.3) 690  (%62.7) 1100 (%100)

Calismaya katilanlarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde, 424’{iniin (%38.5)
ilkokul mezunu, 337’sinin (%30.6) ortaokul veya lise mezunu, 187’sinin (%17) okur yazar
olmayan, 122’sinin (%11.1) yliksekokul mezunu ve 30’unun (%2.7) okur yazar bireylerden
olustuklar1 saptanmistir. Kadin ve erkeklerin egitim durumuna bakildiginda; erkeklerin
199°unun (%48.5) ortaokul veya lise mezunu oldugu, kadinlarin ise 303 iiniin (%43.9) ilkokul
mezunu oldugu goriilmektedir. Erkeklerin 27°s1 (%6.6) hi¢ egitim almayan, 7’si (%]1.7) okur-
yazar, 121°1 (%29.5) ilkokul ve 56’s1 (%13.7) yliksekokul egitimi alan grupta, kadinlarin ise
160’1 (%23.2) hi¢ egitim almamis, 23’1 (%3.3) okur-yazar, 138’1 (%20) ortaokul ve 66’s1
(%9.6) yiiksekokul egitimi alan grupta bulunmakta idi.

Kadin ve erkeklerin meslek gruplarina gére dagilimlarina bakildiginda; erkeklerin en
cok serbest meslek grubunda (%63.4) olduklar1 gozlenirken, kadinlarin ise en ¢ok ev hanimi
(%76.1) olduklar1 gézlendi. Erkeklerden 6grenci olanlar 119 (%29), ¢iftci olanlar 7 (%6.3) ve
memur olanlarin 5 kisi (%1.2) oldugu saptandi. Kadinlarda ise; 6grenci olan 138 (%8.3),
ciftcilik yapan 5 (%0.7) ve memur olan 28 kisi (%4) bulunmakta idi .

Arastirmaya alman 1100 kisinin serum Orneklerinin RBT ve STA testi ile
incelenmesinde her iki test yontemi ile ayni kisilerin 1089 unun (%99) seronegatif, 11’inin

(%1) seropozitif oldugu saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4. Arastirmaya alinan orneklerin RBT ve STA testi sonu¢larina gore dagilimi:

RBT Say1 (%)

Pozitif 11 (%1)
Negatif 1089 (%99)
Toplam 1100 (%100)

STA yontemi ile elde edilen titreler degerlendirildiginde; 2 6rnekte (%0.1) 1/20, 4
ornekte (%0.4) 1/40, 3 ornekte (%0.2) 1/80, 4 ornekte ise (9%0.4) 1/160 titrede pozitiflik
saptand1 (Tablo 5). 1/20 titrede pozitif olan iki 6rnek pozitiflik icin belirledigimiz titrasyon
degerinin (1/40 ve iizeri) altinda kaldigindan negatif olarak degerlendirildi.

Tablo 5. Arastirmaya alinan orneklerin STA testi sonu¢larina gore dagilima:

Titre Say1 (%)
Negatif 1089 (%99)
1/40 4 (%0.4)
1/80 3 (%0.2)
1/160 4 (%0.4)
Toplam 1100 (%100)

Her iki test yontemi ile ayni hastalarda ayni sonuglar elde edildiginden istatistiksel
analizler yinelenmedi. Elde edilen sonuglar cinsiyete gore incelendiginde; 410 erkekten 5’inde
(%1.2) seropozitif sonug elde edilirken, 690 kadindan ise 6’sinda (%0.9) seropozitif sonug
saptandi. Cinsiyet ile brusella seropozitifligi arasinda anlaml bir iligki gbzlenmedi (P>0.05)

(Tablo 6).

Tablo 6. Sonuclarin cinsiyete gore dagilim:

Cinsiyet Negatif Pozitif Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Erkek 405  (%98.8) 5 (%1.2) 410  (%100)
Kadin 684  (%99.1) 6 (%0.9) 690  (%100)
Toplam 1089  (%99) 11 (%) 1100 (%100)
P>0.05
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Yas gruplarina gore incelendiginde; 15-34 yas grubunda 668 kisinin 5’inde (%0.7),
35-54 yas grubunda 326 kisinin 5’inde (%1.5) ve 55-74 yas grubunda ise 106 kisinin 1’inde
(% 0.9) seropozitiflik saptandi. Yas gruplar ile brusella seropozitifligi arasinda anlamli bir

iliski gézlenmedi (P>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Sonuc¢larin yas grubuna gore dagilimi:

Yas grubu Negatif Pozitif Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
15-34 663  (%99.3) 5 (%0.7) 668 (%100)
35-54 321 (%98.5) 5 (%1.5) 326 (%100)
55-74 105 (%99.1) 1 (%0.9) 106  (%100)
Toplam 1089  (%99) 11 (%1) 1100  (%100)
P>0.05

Universite ve yiiksekokul mezunu olan 122 kisinin higbirisinde seropozitif sonug
saptanmazken, diger gruplarda %1- %1.2 oranlar1 arasinda seropozitiflik saptandi. Farkli

egitim diizeylerindeki seropozitiflik oranlar1 benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Sonuc¢larin egitim durumuna gore dagilimi:

Egitim Negatif Pozitif Toplam
durumu Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Universite ve 122 (%100) 122 (%100)
Yiiksek okul

Ortaokul veya 333  (%98.8) 4  (%1.2) 337 (%100)

Lise

Tlkokul 419 (%98.8) 5 (%1.2) 424 (%100)
Okur-yazar 30 (%100) 30 (%100)
Hig egitim 185 (%98.9) 2 (%1.1) 187  (%100)
almamis

Toplam 1089  (%99) 11 (%1) 1100 (%100)
p>0.05
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Ciftcilikle ugrasanlarin hicbirinde seropozitiflik saptanmazken; memur olan 32 kisinin
I’inde (%3) seropozitif sonu¢ saptandi, ancak oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Sonuc¢larin mesleklere gore dagilima:

Meslek Negatif Pozitif Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Serbest 332 (%99.1) 3 (%0.9) 335 (%100)
Ogrenci 174 (%98.9) 2 (%1.1) 176 (%100)
Ev hanim 520 (%99) 5 (%1) 525  (%100)
Memur 32 (%97) 1 (%3) 33 (%100)
Ciftci 31 (%100) 31 (%100)
Toplam 1089  (%99) 11 (%1) 1100 (%100)
p>0.05

Evde hayvan besleme durumuna gore incelendiginde; hayvan besleyen ve
beslemeyenler arasinda brusella seropozitifligi acgisindan anlamli bir iliski bulunamadi

(p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Sonuclarin evlerinde hayvan besleme durumuna gore dagilima:

Evde hayvan Negatif Pozitif Toplam
besleme Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Evet 79 (%98.8) 1 (%1.2) 80 (%7.3)
Hayir 1010 (%99) 10 (%1) 1020 (%92.7)
Toplam 1089 (%99) 11 (%l1) 1100 (%100)
p>0.05
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Evlerinde hayvan besleyen 80 kisiden 65’1 (%81.2) inek, 5’1 (%6.3) koyun ve 10’u
(%12.5) keci beslemekteydi. Beslenen hayvan tiirleri ile brusella seropozitifligi arasinda

anlaml bir iligki bulunamadi (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Arastirmaya alimanlarin evlerinde besledikleri hayvan tiirlerine gore

sonug¢larin dagilima:

Besledikleri Negatif Pozitif Toplam
hayvan Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Inek 65 (%100) 65 (%81.2)
Koyun 5 (%100) 5 (%6.3)
Keci 9 (%90) 1 (%10) 10 (%12.5)
Toplam 79 (%98.8) 1 (%1.2) 80  (%100)
p>0.05

Hayvan besleyen 80 kisiden 70’inin (%87.5) hayvanlarmin diizenli olarak veteriner
kontroliinde oldugu, 10’unun (%]12.5) ise diizenli veteriner kontrolii olmadigi saptandi.
Hayvanlar1 diizenli olarak veteriner kontroliinden gecen 70 kisinin higbirisinde seropozitif
sonug¢ saptanmazken, hayvanlar1 diizenli veteriner kontroliinden ge¢cmeyen 10 kisiden 1’inde
(%10) seropozitiflik gozlendi. Veteriner kontrolii ile brusella seropozitifligi arasinda anlaml

bir iliski gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Hayvam olanlarin hayvanlarinin veteriner kontroliinde olup olmamasina gore

dagilimi:

Veteriner Negatif Pozitif Toplam
kontrolii Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Evet 70 (%100) 70 (%87.5)
Hayir 9 (%90) 1 (%10) 10 (%12.5)
Toplam 79 (%98.8) 1 (%1.2) 80  (%100)
p>0.05
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Ayni sekilde hayvan besleyen 80 kisiden 70’inin (%87.5) hayvanlarinin brusella asisi
olmasina karsin, 10’unun (%12.5) hayvanlarinin brusella asisilarinin olmadigi belirtildi.
Hayvan besleyenlerden hayvanlari agilanmamis 10 kisiden 1’inde (%10) seropozitiflik
gozlenirken; hayvanlari agilanmis olan 70 kisinin higbirinde seropozitif sonu¢ goriilmedi.
Hayvan besleyenlerin hayvanlarinin brusella asis1 olma durumu ile brusella seropozitifligi

arasinda anlamli bir iligki gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. Sonuclarin hayvanlarinin brusella asis1 olma durumuna gore dagilimi:

As1 durumu Negatif Pozitif Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Evet 70 (%100) 70 (%87.5)
Hayir 9 (%90) 1 (%10) 10 (%12.5)
Toplam 79 (%98.8) 1 (%1.2) 80  (%100)
p>0.05

Hayvan besleyen 80 kisiden yalnizca 5’inin (%6.3) hayvanlarla ugrasirken diizenli
olarak eldiven kullandigi, 75’inin (%93.7) ise eldiven kullanmadig1 saptandi. Yine eldiven
kullanmayan 75 kisinin 1’inde (%]1.3) seropozitif sonu¢ saptanirken, eldiven kullanan 5
kisinin higbirinde seropozitif sonug¢ saptanamadi ve eldiven kullaniminin seropozitif sonuglari

etkilemedigi gozlendi (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Sonu¢larin hayvanlarla ugrasirken eldiven kullanma durumuna gore dagilimi

Eldiven Negatif Pozitif Toplam
kullanim Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Evet 5 (%100) 5 (%6.3)
Hayir 74 (%98.7) 1 (%1.3) 75 (%93.7)
Toplam 79 (%98.7) 1 (%1.3) 80  (%100)
p>0.05
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Aragtirmaya alman 1100 kisiden hi¢ siit igmeyenlerin orant %11.5, hazir siit
tiiketenlerin oram1 %40, taze siit tiiketenlerin oran1 %41.5 iken, hem taze hem de hazir siit
tilkketenlerin orani ise %7 olarak bulundu. Hig siit icmeyen 127 kisinin 2’sinde (%]1.6), hazir
siit icen 440 kisinin 4’linde (%0.9) ve taze siit kullanan 456 kisinin 5’inde (%1.1) seropozitif
sonu¢ saptandi. Hem hazir hem taze siit kullanan 77 kisinin higbirinde seropozitif sonuca
rastlanmadi. Siit tiiketimi ile brusella seropozitifligi arasinda anlamli bir iligki bulunamadi

(p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Sonuc¢larin arastirmaya alman bireylerin siit tiiketim durumlarina gore

dagilim:

Siit tiikketimi Negatif Pozitif Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Siit  tiketimi 125 (%984) 2  (%l.6) 127 (%l11.5)

yok

Hazir siit 436  (%99.1) 4 (%0.9) 440  (%40)
Taze siit 451  (%98.9) 5 (%1.1) 456  (%41.5)
Hazir+taze siit 77 (%100) 77 (%7)
Toplam 1089  (%99) 11 (%1) 110 (%100)
p>0.05

Siit tiiketen 973 kisiden %98.3’liniin siitii tilketmeden O6nce kaynattiklari, %1.7’sinin
ise hi¢ kaynatmadan kullandiklar1 saptandi. Siitii kaynattiktan sonra tiikketen 956 kisiden 4’
(%0.4), siitii kaynatmadan tiiketen 17 kisinin 6’sinda (%35.3) seropozitiflik gozlendi. Siitii
kaynatarak tliketenlerle, kaynatmadan tiiketenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlendi (p<0.001) (Tablo 16).

Tablo 16. Sonuglarin siitii tilkketmeden 6nce kaynatma durumuna gore dagilimi:

Siit tiikketimi Negatif Pozitif Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Evet 952 (%99.6) 4 (%0.4) 956  (%98.3)
Hayir 11 (%64.7) 6  (%35.3) 17 (%1.7)
Toplam 963 (%98.8) 10 (%l1.2) 973  (%100)
P<0.001
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Aragtirmaya alinan 1100 kisiden 787’s1 (%71.5) kaynatilmis peynir tiiketirken, taze
peynir (kaynatilmamis peynir) tiiketenler ise 313 kisi (%28.5) olarak bulundu. Kaynatilmis
peynir tiikketen 787 kisinin 1’inde (%0.1), taze peynir tiikketen 313 kisiden 10’unda (%3.2)
seropozitif sonug elde edildi. Kaynatilmis peynir tiiketenlerle, taze peynir tiiketenler arasinda

brusella seropozitifligi acisindan anlamli bir fark gézlendi (p<0.001) (Tablo 17).

Tablo 17. Sonuclarin peynir tiiketimlerine gore dagilimi:

Peynir Negatif Pozitif Toplam
Tiiketimi Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Kaynatilms 786 (%99.9) 1 (%0.1) 787  (%71.5)
peynir
Taze peynir 303 (%96.8) 10 (%3.2) 313 (%28.5)
Toplam 1089  (%99) 11 (%1) 1100 (%100)
P<0.001

Arastirmaya alman 1100 kisiden 800’iniin (%72.7) dondurma yeme aligkanligi
varken, 300’iinde (%27.3) ise dondurma yeme aligkanligi olmadigi gozlendi. Dondurma
titketmeyen 300 kisinin 3’tinde (%1), dondurma tiiketen 800 kisinin 8’inde (%]1) seropozitif
sonu¢ elde edildi. Dondurma tiiketimi ile brusella seropozitifligi arasinda anlamli bir fark
gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. Sonug¢larin dondurma tiiketimlerine gore dagilima:

Dondurma Negatif Pozitif Toplam
tilkketim Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
durumu

Evet 792 (%99) 8 (%1) 800  (%72.7)
Hayir 297  (%99) 3 (%1) 300  (%27.3)
Toplam 1089  (%99) 11 (%1) 80 (%100)
p>0.05
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Son bir yil i¢inde bruselloz ile ilgili olabilecek yakinmalar ile RBT ve STA test
sonuglarinin degerlendirmesi tablo 19°da gosterilmistir. Test sonuclar1 pozitif olan olgular ile,
negatif olanlar arasinda bruselloz ile ilgili yakinmalar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark gézlendi (p<<0.001) (Tablo 19).

Tablo 19. Brusellozla ilgili yakinmalarin test sonuc¢larina gore dagilimlari:

Yakinmalar Negatif Pozitif Toplam P
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Ates Var 192 (%96) 8 (%4) 200 (%100) <0.001
Yok 897 (%99.7) 3 (%0.3) 900 (%100)

Terleme Var 162 (%95.3) 8 (%4.7) 170 (%100) <0.001
Yok 927 (%99.7) 3 (%0.3) 930 (%100)

Yorgunluk  Var 157 (%95.2) 8 (%4.8) 165 (%100) <0.001
Yok 932 (%99.7) 3 (%0.3) 935 (%100)

Kilo kayb1 Var 119 (%95.2) 6 (%4.8) 125 (%100) <0.001
Yok 970 (%99.5) 5 (%0.3) 975 (%100)

Istahsizhk Var 133 (%94.8) 6 (%4.3) 139 (%100) <0.001
Yok 962 (%99.5) 5 (%0.5) 961 (%100)

Bas agris1 Var 127 (%96) 7 (%4) 134 (%100) <0.001
Yok 962 (99.7) 4 (%0.3) 966 (%100)

Eklem agris1 Var 94 (%93.1) 7 (%6.9) 102 (%100) <0.001
Yok 994 (99.6) 4 (%0.4) 998 (%100)

Genel viicut  Var 72 (%92.3) 6 (%7.7) 78 (%100) <0.001

agrisi Yok 1017(%99.5) 5 (%0.5) 1022 (%100)

Toplam 1089 (%99) 11 (%1) 1100 (%100)
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5.1. TARTISMA

Bruselloz diinyada ve lilkemizde yaygin olarak goriilen bir zoonozdur (23). Brusella
bakterilerinin olusturdugu, primer olarak otcul hayvanlarin hastaligi olup, bu hayvanlardan
insanlara bulasarak akut baslangicli yiiksek ates, splenomegali, gece terlemesi, eklem agrisi
gibi belirti ve bulgularla seyredebildigi gibi; atipik belirti ve bulgularla seyredebilen, sinsi
baslangi¢li, romatizmal ve psikiyatrik hastaliklar1 taklit edebilen, degisken cesitlilikte klinik
tablolara yol acabilen bir hastaliktir (24).

Ulkemizde en ¢ok bulas, halen dzellikle kirsal bolgelerde pastdrizasyon ve kaynatma
isleminin yetersiz yapilmasi nedeniyle ¢ig siitten yapilan peynir ve yaglarla olmaktadir.
Insanlar arasinda brusellozun belirli bir bdlgeye yayilmasi, o yoéredeki hayvancilikla yakindan
iliskilidir. 1984 yilinda Tarim Orman ve Koy Isleri Bakanhig tarafindan, 26 yil siirmesi
planlanan “Tirkiye Brusellozis Miicadele Projesi” adinda iilkesel bir kontrol ve eradikasyon
projesi hazirlanmis ve ¢aligmalara baslanmistir. Bu projeye gore Tiirkiye bes bolgeye ayrilmig
ve bu bolgelerde tiim 4-8 aylik disi danalarla, tiim kuzu ve oglaklarin asilanarak kayit altina
alinmas1 amaclanmistir. 1997 yilinda iilke ¢apinda yapilan genis kapsamli bir sero-siirveyans
calismasinda; brusella seropozitifligi sigirlarda %1.43, koyunlarda %1.97 oraninda
saptanmigtir. Kahramanmaras Tarim ve Koy Isleri Miidiirliigii Hayvancilik Siibesinden alinan
bilgilere gore 2007 yilinda Kahramanmaras ilinde toplam olarak 30.177 adet biiylikbas
hayvan bulunmaktadir. Isletme tiirii genelde aile hayvanciligi seklindedir. Barmnaklarin biiyiik
bir kism1 kapali ve yar1 acik sistem seklindedir. ilimizde genelde siit sigircilig1 yapilmakta
olup Holstein k1 sigirlar yetistirilmektedir. Isletme basina diisen hayvan sayisi ortalama
3’tlir. Merkez, Elbistan ve Goksun ilgelerimizde biiyiik besi ahirlart bulunmaktadir. 40.000
koyun ve 45.000 ke¢i olmak iizere toplam 85.000 kiicliikbas hayvan oldugu bildirilmistir.
Merkezde, 2007 yilinda hayvan asilama programi cergevesinde, asilanmasi planlanan 600
buzagi ve 5000 kuzu-oglaktan sadece 516 buzag ve 3226 kuzu-oglak asilanmistir. 2007 yili
hayvan hastaliklar1 ile miicadele programi raporlarina gére Kahramanmaras merkezinde sigir

brusellozu hi¢ gortilmemistir. Koyun brusellozu ise %0.002 olarak tespit edilmistir.

Tiirkiye‘de bruselloz epidemiyolojisi konusunda en kapsamli ¢alisma Cetin ve ark.
tarafindan 1984-87 yillarinda yapilmistir. TUBITAK destekli olan bu ¢ok merkezli ¢alismada
70.009 adet serum Orneginin incelendigi, normal populasyonda %1.8, riskli gruplarda %6
oraninda seropozitiflik saptandigi bildirilmis ayrica brusella bakterileri ile karsilasan kisi
sayisinin 1.750.000 olarak hesaplandigi belirtilmistir. Bu verilere gore bruselloz olgu sayisi

gercekte Saglik Bakanligi’na bildirilenden fazla olmalidir (65).
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Bu c¢alisma, Kahramanmaras ilinde topluma dayali bruselloz prevalansi hakkindaki
bilgi eksikligini gidermek amaciyla planlanlandi. Caligmamizda, Kahramanmaras ydresinde
siit ve siit trlinleri tiketiminin yiiksek oldugu sehir merkezinde, 15 yas iistii toplam 1100
kiside, RBT ve STA testleriyle brusellozun seroprevalansi arastirildi.

Brusellozun tanisinda serolojik testler oldukca degerlidir. Ulkemizde bu amagla en sik
kullanilan yontemler RBT ve STA testleridir (66). RBT’1, akut brusellozun hizli tanisinda,
pratikte yaygin kullanilmakta olup diisiik oranda yalanci pozitif sonu¢ vermektedir (43). Bu
bakimdan, birincil saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik ocaklarinda bu testin kullanilmasz,
klinik ve subklinik olgularin belirlenmesi yoniinden yararlidir. Ozellikle, kirsal bélgeden
gelen ya da hayvan ugras1 6ykiisii veren, terleme, halsizlik ve eklem yakinmalarindan bir ya
da birkag1 ile birinci basamak saglik kuruslarina bagvuran hastalarda RBT’i, brusellozun
erken tanisinda yararli olabilir ve boylece RBT’1 pozitif hastalar, ileri inceleme ve tedavi i¢in
ikinci basamak saglik kuruluslarina gonderilebilir. STA testi ise, brusellozun tanisinda ve
epidemiyolojik caligmalarda en ¢ok yararlanilan yontemlerden biridir. Seropozitiflik i¢in
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 6nerdigi titrasyon 1/40 ve iizeri degerlerdir. 1/40 ve iizeri
sulandirimlarda pozitiflik akut veya gecirilmis bruselloz tanisi i¢in yeterlidir. Bir kisim
aragtirmact STA testinde 1/20 titrede pozitifligi kuskulu, 1/40 titrede pozitifligi olumlu kabul
ederken, diger bir kisim arastirmact da 1/80 ya da 1/160 titredeki pozitifligi olumlu kabul
etmektedirler (67,68,69). STA testi ile inaktive edilmis kan serumlarinda 1/100 ve {izeri
titrelerin tan1 bakimindan 6nem tasidigi bilinmektedir. Ancak hastalarin klinik bulgular1 ve
agliitinasyon titrelerindeki degisimlerde 1/20 ve 1/40 titrelerdeki pozitifliklerin de tani ve
tedavi acisindan Onemli oldugu kabul edilmektedir. Diger taraftan STA test sonucunun
olumlu olmas: incelenen kisinin mutlaka hasta oldugunu gdstermemektedir. Nitekim, risk
grubunda olmasa da brusellozun endemik olarak goriildiigii bolgelerde yasayanlarda, enfekte
hayvanlarla siirekli ugrasanlarda, bruselloz tanis1 alarak uygun ilaglarla yeterli siirede tedavi
gorenlerde, kolera ve tularemi gibi enfeksiyonu olan ya da bu enfeksiyonlara kars1 asilanan
kisilerde hicbir klinik belirti olmadan da degisik diizeylerde antikor bulunabilir. Ozellikle
hayvan ugrasisinin sik oldugu bolgelerde ve meslek gruplarinda yapilan arastirmalarda 1/80-
1/160 ya da daha yiiksek diliisyonlarda goriilen agliitinasyon reaksiyonlari hastalik yoniinden
pozitif kabul edilmistir. Calismamizda DSO’niin kabul etmis oldugu 1/40 ve iizeri
diliisyonlardaki reaksiyonlar pozitif kabul edilerek istatistiksel analizler degerlendirildi (70).

Bu calisma yoredeki ilk seroprevalans ¢alismasi olup, toplam 1100 kisiden 11 kiside
(%1) RBT ve STA testleri seropozitif saptandi. Agliitinasyon ile belirlenen brusella antikor
titresi, olgularin %0.4%linde 1/160, %0.3’tinde 1/80, %0.4‘lnde 1/40 ve %0.2’sinde 1/20
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olarak bulundu. Bu ¢aligmada 1/160 titrede pozitiflik saptanan dort olgunun ii¢ii, bu arastirma
sonucu brusella tanis1 alan olgulardi. Bir olgu ise, daha once bruselloz tanisi almis, ancak
ekonomik sorunlar nedeniyle tedavisini tamamlayamamis olan 35 yasinda bir ev hanimi idi.
Ug olguda 1/80, dort olguda 1/40 titrelerde pozitiflik saptandi. STA ile 1/20 titrede pozitif
olan iki 6rnek RBT ile negatif olarak bulundu ve 1/20 titre pozitiflik i¢in belirledigimiz
titrasyon degerinin (1/40 ve iizeri) altinda kaldigindan negatif olarak degerlendirildi.

Bruselloz konusunda yapilan ¢alismalarda, incelenen 6rnek gruplari, incelenen kisilerin
slit ve slit Uiriinlerini tiiketme bi¢imleri ile hayvan ugrasilar1 ve tanida kullanilan yontemlerle
bunlarin degerlendirme Olgiitleri birbirinden farklidir. Bu bakimdan diger arastirmalarla

yapilacak karsilastirmalar gii¢ olmakla birlikte bir fikir vermesi agisindan yararli olabilir.

Tiirkiye’de belirli bir yakinmasi olmayan ve risk grubu o6zelligi tasimayan kisilerde
yapilan bruselloz ¢alismalarinda, %2-14, genel popiilasyonda yapilan serolojik taramalarda
ise %35.8-14.4 oranlarinda seropozitiflik bildirilmistir (71). Altay ve ark. (72), 1979 yilinda
Ankara’nin Ayas ilgesine bagli Oltan kdyiinde yaptiklari arastirmada, bruselloz prevalans
hizim %10.3 olarak saptamuslardir. Unsal ve ark. (73), Eskisehir iline bagh Cifteler, Muttalip,
Giinylizii il¢eleri ve Kaymaz beldesinde toplam 54 koyde 2602 kiside, RBT ile prevalans
hizim %18.9 olarak bulmuslardir. Yine Unsal ve ark. (74), Eskisehir iline bagl Sivrihisar ilce
merkezinde ve koylerinde toplam 33 koyde 3707 kiside RBT ile prevalans hizint %11.5
olarak bulmuslardir. Cetinkaya ve ark. (75), Afyon‘un kirsal bolgelerinde toplam 17 kdyde
1053 kiside RBT ve STA testi ile bruselloz prevalansini %4.8 olarak tespit etmislerdir.
Cetinkaya ve ark. (76), Kayseri’nin kirsal bolgelerinde toplam 9 kdyden 1850 kiside RBT ile
bruselloz prevalansin1 %3.4 bulmuslar ve yine Kayseri ili Kocasinan ilgesi Yazir Koy iinde
15 yas ve iizeri niifiista Oguzkaya-Artan ve ark. (77), tarafindan yapilan ¢alismada incelenen
211 bireyden STA testi ile 29 (%13.7) olguda, RBT ile de 31 (%14.6) olguda bruselloz
seropozitifligi belirlenmistir. Apan ve ark. (78), Kirikkale’nin kirsal bolgelerinde toplam 1436
kiside bruselloz prevalansimi arastirdiklar1 calismalarinda seropozitifligi RBT ile %3.2 ve
STA test ile %3 olarak tespit etmislerdir. Demirdal ve ark. (79), Afyonkarahisar ilinde toplam
377 kiside RBT ile bruselloz prevalansini %11.1 bulmuslardir. Ceylan ve ark. (80), Van iline
bagli toplam 5 kdyde, 558 insan, 336 koyun, 51 ke¢i ve sigirlardan kan 6rnegi toplamislar ve
bruselloz seropozitifligini insanlarda RBT ile %26.7, STA test ile %27.2, koyunlarda RBT ile
%19.6, STA test ile % 22.9; kegilerde RBT ile %21.5, STA test ile %21.5 ve sigirlarda RBT
ile %20.9, STA test ile %21.7 oraninda saptamiglardir. Alim ve ark. (81), Sivas’in bir
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koyiinde toplam 109 kiside brusella seropozitifligini RBT ve STA testleri ile sirasiyla %20.8

ve %15.1 olarak bulmuglardir.

Yurt dis1 yaymlarda bruselloz seropozitifligi %0 ile %20 arasinda degismektedir.
Meksika’da gerceklestirilen ve 66.982 saglikli kisiyi kapsayan bir calismada bruselloz
prevalans hizinin degisik eyaletlerde %0.24 ile %13.5 arasinda degistigi bildirilmektedir (82).
Urdiin’{in kuzeyinde 636°s1 yiiksek riskli grupta, 600’ii kontrol grubunda olmak {izere toplam
1236 kiside yapilan bir ¢alismada RBT ve ELISA-IgG testleri ile brusella seroprevalansi
yiiksek risk grubunda %8.2 ve kontrol grubunda %0.5 olarak tespit edilmistir (83). Suudi
Arabistan‘da normal populasyonu kapsayan 23.613 kiside yapilan bir ¢aligmada STA testi ile
brusella seroprevalansit %15 olarak bulunmustur (84). Hindistan’in Kesmir sehrinde yapilan
calismada, 1992 ile 1997 yillar1 arasinda nedeni bilinmeyen ates sikayeti ile izlenen 3.532
hasta serumunda Wright agliitinasyon testi ile brusella seropozitifligi 9%0.8 olarak
bulunmustur (85). Iran’nin Yazd sehrinde yapilan bir retrospektif calismada 1993-1998 yillart
arasinda bruselloz suphesi olan ve ates, terleme, halsizlik, kas agris1 ve bas agrisi sikayeti olan
toplam 792 hastanin serumlar1t STA testi ve 2-Merkapto etanol testi ile incelenmis, 1/160 ve
tizeri titreleri pozitif kabul edilerek brusella seropozitifligi %5.3 olarak bulunmustur (86).
Giiney Italya’nim iki farkli bolgesinde 1996 yilinda yapilan bir arastirmada, rastgele segilen
genel ve 0zel laboratuvarlara ve ¢oguk poliklinigine bagvuran toplam 1294 hasta serumunda
mikroagliitinasyon testi ile brusella seroprevalansi %3.1 olarak tespit edilmistir (87). Sarajevo
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuari’nda 2000-2003 yillar1 arasinda Bosna-
Hersek’in degisik bolgelerinden bagvuran 286 hastanin serumunda RBT’i ile yapilan
retrospektif bir ¢alismada seropozitiflik %20.62 olarak tespit edilmistir (88). Misir’in Asyut
sehrinde 2002-2003 yillar1 arasinda yapilan bir calismada ates sikayeti ile Asyut Ates
Hastanesine basvuran toplam 7154 hasta serumunda kart agliitinasyon testi ile brusella
antikorlarina bakilmis, pozitif olan serumlar STA ve ELISA testleri ile degerlendirilmis ve
bruselloz seropozitifligi STA ile %1.294 +/- %0.0004 ve ELISA testi ile %1.22 +/- %0.002
olarak bildirilmistir (89).

Kahramanmaras ilinde insan bruselloz olgu sayilari {ilkemizde yapilan diger ¢alismalara
oranla daha diisiik bulundu. Saglik Miidiirliigii’'nden alinan bilgilere gére 2005 yilinda Saglik
Bakanligi’na bildirilen olas1 olgu 634, kesin olgu 525, 2006°da olas1 olgu 443, kesin olgu 148,
2007°de olast olgu 391, kesin olgu 464 (kesin olgularin, olas1 olgulardan fazla olmasinin
nedeni, olgularin saglik ocaklarindan bildirilen olgular yerine, hastanede kesin tanisi konmus

olgularin bildirilmis olmasindan kaynaklanabilir) ve 2007 yilinda merkez il¢e toplaminda ise
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olast olgu 123, kesin olgu 43 olarak bildirilmistir. Bu da bolgemizde enfeksiyonun diger

bolgelere kiyasla daha az siklikta oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda bruselloz sikliginin iilkemizdeki diger calismalara gore daha diisiik
bulunmasinin nedeni, diger caligmalarin hayvancilikla ugrasanlarda daha yogun yapilmis
olmasi, risk gruplarimi kapsama sekli, bruselloz bildirimlerinin fazla oldugu lokal ydrelerde
veya az oldugu sehir merkezlerinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Yine bruselloz ile
ilgili olarak yapilan diger ¢alismalardaki farkli sonuglar brusellozun o bélgedeki yayginligina,
tanida kullanilan yontemlerin ¢esidine ve bu yontemlerin degerlendirme Olgiitlerine ayrica
seropozitif olarak kabul edilen en diisiik titreye, calisilan mevsimlere, ¢alisilan gruplarin
meslek grubu, risk grubu veya genel toplum kesiti olmasina bagli olarak degisebildigi gibi
incelenen yas gruplari, toplumdaki hayvancilik ve hayvan ugrast durumlar1 da ayr1 oldugu
icin farkliliklar gosterebilmektedir. Bizim ¢alismamiz il merkezinin genelini ve hemen hemen
tiim meslek ve yas gruplarmi kapsamaktadir. Ayrica Tarim ve Koy Isleri Bakanligi’nin 1984
yilinda vyiiriirlige koydugu “Tiirkiye Bruselloz Miicadele Projesi” programinin, Dogu
Anadolu’ya gore bolgenin genelinde prevalansin diisiik ¢ikmasinda rolii oldugu da
distiniilebilir.

Calismamizda seropozitiflik orani erkeklerde %1.2 iken kadinlarda %0.9 olarak bulundu.
Yapilan c¢esitli caligmalarda brusellozun cinsiyetle iligkili bir hastalik olmadigi
bildirilmektedir (76,84,90). Ancak baz1 serilerde erkek, bazi serilerde ise kadinlarda ytiksek
oranda seropozitiflik oldugu dikkati ¢ekmektedir. Geyik ve ark. (91), Dicle Universitesi
Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi'nde 1994-2001 yillarinda
bruselloz tanist alan 154 hastada yaptiklar arastirmada hastalarin %46’sinin erkek %54 iiniin
kadin oldugunu; Cagatay ve ark. (92), istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji
ve Infeksiyon Hastaliklari Klinigi’nde 1996-2001 yillarinda yatan veya poliklinikten takip
edilen 36 hastada yaptiklar1 retrospektif arastirmada, hastalarin %39’unun erkek, %61’ inin
kadm oldugunu, Buzgan ve ark. (93), Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’nde 1994-2001 yillarinda yatan veya
poliklinikten takip edilen 534 hastada yaptiklar1 aragtirmada hastalarin %48.3’linilin erkek, %
51.7°sinin kadin oldugunu bildirmislerdir. Cetinkaya ve ark. (75), Afyon’un kirsal
bolgelerinde yaptiklari ¢alismada, kadinlarda %6.3, erkeklerde %3.1 oraninda seropozitiflik
saptamuglardir. Unsal ve ark. (73), Eskisehir kirsalinda yaptiklar1 galismada RBT pozitifligini
kadinlarda (%20.6), erkeklerden daha yiiksek (%15.8) olarak saptamiglardir. Kosar ve ark.

(94), kadinlarda hastalik sikligin1 daha fazla bulmuslar ve bu durumu kirsal kesimlerde
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kadinlarin hayvanlarla daha ¢ok ugrasmasina baglamiglardir. Bazi caligmalarda da hastaligin
erkeklerde daha yaygin oldugu bildirilmektedir. Tansel ve ark. (95), Edirne’de Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 1994-2001 tarihleri arasinda bruselloz tanisi olan 40
olguluk seride retrospektif olarak yaptiklari calismada hastalarin %76.5’inin erkek, %
23.5’inin kadin oldugunu, Demirdag ve ark. (96), Elazig’da Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi'nde 1995-2001 yillarinda yatan 146
hastada yaptiklar1 arastirmada, hastalarin %59.5’inin erkek, %40.5’inin kadin oldugu
bildirmislerdir. Doyuk ve ark. (97), Eskisehir’de Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik
Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’nde 1994-2000 yillar1 arasinda 61 olguyu
inceledikleri arastirmalarinda erkeklerde %66, kadinlarda %44, Giir ve ark. (98), Diyarbakir
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi’nde
bruselloz tanilt 283 hastay1 retrospektif olarak inceledikleri ¢calismalarinda, erkeklerde %51,
kadinlarda %49, Fazli ve ark. (99), kadinlarda %38.8, erkeklerde %12.2 oraninda seropozitiflik
bulmuslardir. Stimer ve ark. (100), kadinlarda %5.1, erkeklerde %12.5 oraninda seropozitiflik
tespit etmislerdir. Bruselloz cinsiyet ayrimi gdstermemekle birlikte; hayvan yetistiriciligi,
mezbaha isciligi, veterinerlik ve saglik memurlugu gibi bruselloz yoniinden riskli mesleklerde
calisanlarin genellikle erkekler olmasi nedeniyle, enfeksiyonun erkeklerde goriilme orani
yiiksek olabilir. Brusellozun insidansinin diisiik oldugu {ilkelerde, mesleksel risk nedeniyle
hastaligin erkeklerde daha yaygin olmasina karsin, endemik oldugu iilkelerde cinsiyet farki
olmadig1 bilinmektedir (65). Bizim c¢alismamizda RBT’i pozitifligi agisindan erkeklerle
kadinlar arasinda fark bulunamamistir (p>0.05). Bu sonuglar da iilkemizde bildirilen olgu
serilerine uyum gostermektedir.

Hastalik tipik olarak gen¢ ve orta yash erigkinleri tutmaktadir, ¢ocuk ve yaslilarda
insidans1 daha diisiiktiir (2). Bizim caligmamizda seropozitiflik acisindan yas gruplarinda
istatistiksel yonden anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05). Diger calismalara bakildiginda
yine farkli degerlendirmeler dikkati cekmektedir. Tagsova ve ark. (101), Adana’da 238 olguluk
seride 45 yas ve iizerinde prevalansi yiiksek bulurken, Unsal ve ark. (73), Eskisehir iline baglh
toplam 54 kdyde 2602 kiside yaptiklar aragtirmada seropozitifligi en ¢ok 20-29 yas grubunda
ve okur-yazar olmayan kesimde oldugunu tespit etmislerdir. Unsal ve ark. (74), ise Eskisehir
iline bagl Sivrihisar ilge merkezi ve koylerinde yaptiklar1 ¢aligmada RBT seropozitifligi
acisindan erkeklerle kadinlar arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Giir ve ark. (98),
Diyarbakir’da 283 hastayr retrospektif olarak inceledikleri ¢aligmalarinda hastalarin
%63 liniin 15-45 yas grubunda %19’unun 7-14 yas grubunda oldugunu gostermislerdir. Yine

Cetinkaya ve ark. (76), yas gruplar arasinda onemli bir farkin olmadigin1 gdstermislerdir.
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Cetinkaya ve ark. (75), 50 yasin istiindeki yas gruplarinda seropozitifligin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Kaleli ve ark. (102), 17-49 yas grubunda seropozitifligi %8.9, 50-69 yas
grubunda ise %15.5 olarak bulmuslardir. Siimer ve ark. (103), ise en yiiksek seropozitifligi
%16.7 ile 20 yas alt1 ve %14.8 ile 30-39 yas gruplarinda tespit etmislerdir. Al Sekait (84),
yaptig1 calismada yas grubu ilerledikge brusella seropozitifliginin arttigini rapor etmistir.
Ulkemizde bruselloz tanisi alan olgularm %50-601 20-50 yas arasindadir. Cocuklar,
hastalarin %10-15’ini, 65 yas iizeri olgular %10’unu olusturmaktadir. Hastalik o6zellikle
ilkemiz gibi endemik {ilkelerde iiretken yas grubunu etkileyerek Onemli morbidite ve
ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Gelismis lilkelerde bruselloz, cocukluk c¢aginda nadir
goriilen bir hastalik iken, Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde her yasta goriilebilmektedir
(65).

Bizim calisma grubumuzda, 6grenim durumu ile seropozitiflik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamadi (p>0.05). Cetinkaya ve ark. (75), ve Stimer ve ark. (90),
yaptiklar1 ¢aligmalarda; egitim seviyesi ile brusella seropozitifligi arasinda bir baglanti
olmadigmi bildirmislerdir. Unsal ve ark. (73), 1993 yilinda yaptiklari ¢alismada RBT
seropozitifligi ile 6grenim diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigini rapor etmisler, ancak
2007de yaptiklar1 yeni bir ¢aligmada 6grenim diizeyi arttikga RBT seropozitifliginin anlamli
derecede azaldigini bildirmislerdir (74). Bunun da nedenini ¢alismada okula gitmeyenlerin
oraninin azalirken, ortaokul ve lise 6grencilerinin oraninda artis olduguna baglamislardir.
Cetinkaya ve ark. (76), bir bagka c¢alismalarinda egitim diizeyi azaldik¢a RBT ile
seropozitifligin arttigin1 rapor etmislerdir. Bunun da hayvanlarla ugrasanlarin egitim
diizeylerinin genellikle diisiik olmasi ve yine egitim diizeyi diistiik¢e hayvanlarla ugrasirken
gerekli Onlemlerin alinmamasindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Calismamizda egitim
diizeyinin seropozitifligi etkilemedigi, ancak siitii kaynatmadan tiiketme ve taze peynir
tiketiminin seropozitifligi anlamli o6l¢lide ekiledigi goriildii. Bunun da nedeni, egitim
diizeyinden bagimsiz olarak, yeme aliskanliginin bolgesel kiiltiire bagli bir 6zellik
gostermesine bagli olabilir.

Hastalik belirli risk gruplarinda daha g¢ok goriilmesinden dolayr mesleksel 6zellik
gosterir. Toplumun degisik kesimlerinde yapilmis olan seroepidemiyolojik c¢aligmalarda,
kasaplar, hayvancilikla ugrasanlar, veteriner ve veteriner saglik memurlari, mezbaha
calisanlar1 ve mandira ¢alisanlar1 gibi riskli meslek gruplarinda %8.6-%25, risk grubunda
olmayanlarda ise %0-8 oraninda seropozitiflik saptandigi bildirilmistir (90,103,104).
Ozbakkaloglu ve ark. (105), Manisa ilindeki risk gruplarinda 1998 yilinda yaptiklar1 bir

arastirmada, mezbaha c¢alisanlarinda %4.3, kombina isgilerinde %4.7 ve mandira
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calisanlarinda %7.5 oranlarinda seropozitiflik saptamiglardir. Altindis (106), Afyon
bolgesinde risk gruplarinda yaptigi bir arastirmada besicilerde %13.3, kasap ve sucuk
imalatgilarinda %8.6, siit toplayicisi ve siit iirlinleri imalathanelerinde ¢alisanlarinda %15.7
oranlarinda seropozitiflik tespit etmislerdir. inci (107,108), iki ayr1 ¢alismasinda,
dogumlarindan itibaren hayvanlarla yakin temasta olan ve risk grubu kabul edilen gogerlerde
prevalansi normal popiilasyondan yiiksek bulmustur. Unsal ve ark. (73), Eskisehir’de 2602
kisiyi kapsayan c¢alismalarinda ev hanimlarinda %20.5, hayvan yetistiricileri ve ciftcilerde
%19.6 oraninda seropozitiflik saptamislardir. Celebi ve ark. (109), Erzurum yoresinde 100 et
kombina is¢isinden %?2’sinde, 40 kasaptan %7.5’inde seropozitiflik saptamislar ve kirsal
kesimde yasayan ve hayvancilikla ugrasan 100 kisiden %11 1nde, il merkezinde yasayan ve
hayvancilik ugrasisi olmayan 100 kisinin %12’sinde antikor pozitifligi bulmuslardir. Bizim
calismamizda brusella seropozitivitesi ile meslek gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi (p>0.05). Bu durumun calisma grubumuzdeki bireylerin daha ¢ok ev
hanimi  (%47.7), serbest meslek (%30.5) ve O&grencilerden (%16) olugsmasindan
kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda 6zellikle risk grubundaki
meslekler secilmis veya koylerde hayvan ugrasist olan bireyler secilmistir. Bizim ¢aligma
grubumuzun ¢ogunlugunu merkezde yasayan, esnaf, ev hanimi ve 6grenciler olugturmaktaydi.
Bu nedenle bu sonuglarin meslek gruplar ile gercek brusella seropozitivitesi arasindaki
iliskiyi yansitmadigini diistinmekteyiz.

Hastaligin bulagmasinda hayvanlarla temasin etkili olmasi, dogal olarak hayvancilikla
ugrasanlarda seropozitifligin yiiksek oranda goriilmesine neden olmaktadir. Brusella
bakterisinin, hayvan diskisinda acikta 100 giin, ahirlarin duvar ve désemesinde 4 ay canli
kaldig1 bildirilmistir (1,14). Pek cok arastirma sonucunda hayvan ugrasisi ile bruselloz
goriilme sikligr arasinda yakin iliski oldugu ortaya c¢ikarilmistir. Cetinkaya ve ark. (76),
Kayseri’de yaptiklar1 ¢alismada hayvan ugrasisi olanlarda %5.5, olmayanlarda %]1 oraninda
seropozitiflik saptamiglardir. Ankara’da yapilan bir arastirmada da hayvan ugrasisi olanlarda
bruselloz oran1 (%56.3), olmayanlardan (%2.6) anlaml 8lciide yiiksek bulunmustur. Unsal ve
ark. (74), Sivrihisar‘da yaptiklar1 calismada hayvan ugrasisi olanlarda %16.8, olmayanlarda
%6.9 oraninda seropozitiflik saptamislardir. Siimer ve ark. (100), Egerci beldesinde yaptiklari
calismada benzer sonuglara deginmislerdir. insanlarda brusellozun énlenmesi, hayvanlardaki
brusellozun kontrolii ve eradikasyonuna baglidir. Hayvancilikla ugrasanlarin hayvan saghigi
konusunda bilinglendirilmeleri ve hayvanlarin1 bruselloza karst mutlaka agilatmalart
saglanmalidir. Calismamiza dahil edilen bireylerin %7.3’iiniin evinde hayvan besledigi ve

evinde hayvan besleyenlerin, hayvanlarmin %88.8’1 veteriner kontroliinde iken, %88.8’inin
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brusellaya kars1 asili olduklar1 gbzlendi. Hayvan besleyenlerde seropozitiflik %1.3 iken
beslemeyenlerde bu oran %1 bulundu. Bununla beraber hayvanlarla ugrasanlarin biiyiik bir
boliimiiniin (%93.8) siit sagma sirasinda eldiven kullanmadig1 da gbzlendi

Ozellikle ¢ig siit ve siit iiriinleri ile beslenme ve hayvancilikla ugrasma brusella
enfeksiyonunun baslica risk faktorlerini olusturmaktadir (2). Bizim c¢aligmamizda hayvan
besleme durumu, besliyorsa hayvanlarinin tiirleri ve veteriner kontroliinde olup olmamasi,
hayvanlarla ugrasirken eldiven kullanilip kullanilmamasi ve hayvanlarinin asili olma
durumlar1 ile bruselloz seropozitifligi arasindaki baglant1 istatistiksel agidan anlamli
bulunamadi (p>0.05). Bunun da arastirmanin sehir merkezinde gerceklestirilmis olmasi,
veterinerlik hizmeti ve hayvanlarinin asilanma oranlarinin yiiksek olmasindan kaynaklandig:
diistinmekteytiz. Calismamizda siitii yeterli kaynatmayan kisilerde bruselloz goriilme orani
anlaml1 6l¢iide yiiksekti (p<0.001). Ulkemizde bruselloz i¢in temel bulas kaynag pastorize
edilmemis siit ve siit lirlinlerinin tiikketimidir. Bununla birlikte, taze siitiin kaynatildiktan sonra
icilmesi yaygin oldugu halde siitiin yeterince kaynatilmamasindan ve siit {irlinleri imalatinda
¢ig silit yaygin olarak kullanildigindan bulagsma daha ¢ok ¢ig siit kaynakli iirtinlerle
olmaktadir. Cesitli ¢alismalarda ¢ig siit ve {riinlerini tiiketenlerde bruselloz prevalansinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (74,75,76). Brusellozun siit yoluyla gecisinin dnlenmesinde
evlerde yapilacak en uygun islem kaynatmadir. Ozbakkaloglu ve ark. (105), Manisa ilindeki
risk gruplarinda 1998 yilinda yaptiklart bir arastirmada siit kaynatma siiresi ile prevalans
arasindaki iliskiyi anlamli bulmuslardir. Giir ve ark. (98), Giineydogu Anadolu’da 283
bruselloz olgusunun yillik dagilimini incelemisler ve %68’ nin ¢ig siit ve taze peynir
tiiketiminin arttig1 ilkbahar ve yaz aylarinda tani aldiklarini tespit etmislerdir.

Diinyada en fazla ¢esidi olan besin peynirdir. Peynirin iiretim asamalarindaki farkliliklar
ve gelismeler sonucu, ozellikle cesit ve lezzet bakimindan 2000’den fazla tiir oldugu
sanilmakta; ancak 6zde farkli 12 peynir ¢esidinin bulundugu kabul edilmektedir. Tiirkiye’de
birey basina yilda 4-5 kg peynir tiiketildigi varsayilmaktadir. Tiirkiye’deki peynir ¢esitlerinin
tiiketimdeki paymin % 85-89’unu beyaz salamura, kasar ve tulum peynirleri, geri kalan %]11-
15’in1 de gesitli yoresel peynirler olusturmaktadir. Yoresel peynirlerin iiretiminin 6nemli bir
kism1 halen hijyenik olmayan kosullarda alisilagelen ve ozellikle yore ve yapimcilara gore
farklilik gosteren, diger bir ifadeyle standart olmayan ydntemlerle yapilmaktadir. Uretimde,
ozellikle siite, pithtiya ve telemeye (tusuz peynir) uygulanan islemlerde bir¢ok farkliliklar s6z
konusudur. Bu durum iirliniin diisiik kalitede olmasina ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir.
Tiirkiye’nin giiney illerinde mahalli usiil ve metotlarla iiretilen ¢esitli peynir tipleri mevcuttur.

Bunlarin en ¢ok taninan ve yaygin olanlari telemesi suda haglanarak iiretilenlerdir. Bu tiplerin,
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temelde telemeleri sicak suda haglandigi i¢in bazi arastirmacilar tarafindan eritme (kaynamis)
peynir olarak da belirtilmekte, Dogu Akdeniz ve Giineydogu Anadolu’nun Onemli bir
kisminda iretildigi ve tiiketimde %60-65 diizeyinde bir paya sahip oldugu tahmin
edilmektedir. Maras (parmak peyniri, sikma peynir) peyniri de Glineydogu Anadolu
Bolgesi’nde, 6zellikle Kahramanmaras ve c¢evresinde telemesi haslanarak tiretilen bir peynir
cesididir. Yore peynirciliginde olduk¢a 6nemli bir yeri olan bu peynir tiplerinin yapiminda,
evvelce ke¢i ve koyun siitii veya karisimlariin yaygin kullanilmasina karsin, bir¢cok peynir
iretiminde oldugu gibi, son yillarda inek siitiiniin kullanim1 hizli bir artis gostermektedir
(110). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, peynir yapiminda %70 oraninda ¢ig siitten
yararlanildigr saptanmistir (111). Yapilan caligmalarda brusella tiirlrerinin degisik siit
tiriinlerinde farkli i¢ ve dis faktorlere bagh olarak uzun siire canliliklarini devam ettirdigi ve
bu yoniiyle relatif direngli bakteriler olduklar1 saptanmistir. B.melitensis‘in siitte 11-15°C’de
15 giin, B.abortus’un siitte 0°C’de 18 ay, dondurmada 30 giin, tereyaginda, 142 giin, kremada
4°C’de 6 haftadir. Brucella spp.’nin kegi siitiinden yapilan peynirlerde 100 giinden fazla canli
kaldig bildirilmistir (112). Ulkemizde uygulanan peynir hazirlama teknikleri bu bakteriyi
oldiirmeye yetmemektedir. Ozellikle kirsal kesimde siitler pastdrize edilmemektedir.
Tiirkiye’de hayvansal gidalarda brusella varlifinin saptanmasina yonelik arastirmalar
yapilmustir. Mert (113), tarafindan yapilan ¢alismada 150 peynir 6rneginin 29’unda (%19.33)
Brucella spp. 1zole edilmis, bunlardan 26’sinin B.melitensis (%90), 3’iiniin B.abortus (%10)
oldugu saptanmistir. Sancak ve ark. (114), tarafindan yapilan ¢alismada 40 adet Van otlu
peynir O6rneginin 7’sinden (%17.5) Brucella spp. izole edilmis, bu etkenlerden 6’s1 (%85.7)
B.melitensis ve 1’1 (%14.3) B.abortus olarak identifiye edilmistir. B.melitensis ile enfekte ¢ig
siitlerden yapilan otlu peynirde, etkenin 40 gline kadar canliligini siirdiirdiigii belirlenmistir.
Elazig, Erzincan ve Tunceli illerinden toplanan 78 taze tulum peynir 6rneginin %20.5’inden
brusella bakterisi izole edildigi bildirilmis ve bunlarin %81.3 linlin B.melitensis %18.7’sinin
B.abortus oldugu belirtilmistir. Sivas’ta 2003-2004 yillarinda toplanan peynir 6rneklerinde
strasiyla %7.1 ve %8.5 oraninda brusella bakterisi saptandig bildirilmistir (65). Elaz1g‘da
Patir ve ark. (115), tarafindan yapilan bir diger calismada tiikketime sunulan taze beyaz
peynirler ile tulum peynirlerinde brusella etkeninin varligini inceledikleri ¢aligmalarinda (30
adet beyaz peynir, 55 adette tulum peyniri olmak iizere toplam 85 adet 6rnek kullanilmis) 1’1
beyaz peynir drneginde (%3.33) digeri ise tulum peynirinde (%1.18) olmak lizere toplam 2
ornekte Brucella spp.’ye rastlamislardir. Iki 6rnekten elde edilen suslar B.abortus ve
B.melitensis olarak identifiye edilmistir. Gorildiigi gibi Tirkiye’nin degisk bolgelerinde

yapilan, peynirlerin brusella bakterilerini tasima durumlarinin arastirildigi ¢alismalarda c¢esitli
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oranlarda pozitiflik saptandigr dikkati ¢ekmektedir. Bizim ¢aligmamizda peynir tiiketimi ile
RBT sonuglar1 arsinda 6nemli bir iliski bulunmustur (p<0.001). Taze peynir tiiketenlerin
%3.2°sinde RBT pozitif iken, bu oran kaynatilmis peynir (Maras peyniri) tiikketenlerde %0.1
olarak tesbit edilmistir. Tansel ve ark. (95), Edirne’de yaptiklar1 calismada hastalarin %
62.5’inde taze peynir yeme Oykiisliniin oldugunu, Cesur ve ark. (116), Ankara’da 85 hastada
yaptiklar aragtirmada hastalarin %?28.2’sinde taze peynir yeme Oykiisliniin oldugunu, Buzgan
ve ark. (93), Van’da 534 hastada yaptiklar1 aragtirmada hastalarin %69.3’linde taze peynir
veya otlu peynir yeme dykiisiiniin oldugunu, Demirdag ve ark. (96), Elazig’da 146 hastada
yaptiklar1 arastirmada hastalarin  %76.7’sinde taze peynir yeme Oykiisii oldugunu
bildirmislerdir. Bu sonuglar peynir yapiminda siite mutlaka kaynatma islemi uygulanmasi,
peynirin Uretildikten sonra hemen piyasaya siirlilmemesi ve yeterince olgunlasmadan
tilketilmemesi gerektigini gdstermektedir.

Brusellanin iyi pismemis ya da pastorize edilmemis siitlerle yapilan dondurmalardan da
bulagabilecegi bilinmektedir. Ozellikle yaz aylarinda ¢ok tiiketilen dondurmanin, sagliksiz
kosullarda tiretilmesi durumunda brusella hastaligina yol agabilecegi saptanmistir. Kopulu ve
ark. (117), 80 adet vanilyali, 75 adet cikolatal1 ve 62 adet meyveli olmak iizere toplam 217
dondurma o6rnegini inceledikleri bir ¢alismada, cikolatali ve meyveli 6rneklerin higbirinde
Brucella spp. izole edilemezken, toplam 80 vanilyali drneginin 5’inde (%6.25) B.abortus
izole edilmistir. Sarisayin ve Eroglu (118), Marmara ve Trakya bolgelerinden temin edilen
103 krema, 52 tereyagi, 53 dondurma ve 52 kremali pasta olmak iizere toplam 260 6rnegi
kiiltiirel ve hayvansal inokulasyon metodlari ile incelemisler ancak orneklerin higbirisinden
Brucella spp. izole edememislerdir. Maras dondurmas1 Kahramanmarag iline 6zgiin olan bir
siit mamiiliidiir. En 6nemli 6zelligi siitiin keci siitii olmasindan kaynaklanmaktadir. Beslenen
kegilerin siitii 6nce bir uzman tarafindan kontrol edilir. Ozellikle siitteki yag oraninin belirli
bir ylizdenin altina dismemesi gerekmektedir. 90°C sicaklikta kaynatilan siitler,
mikroorganizmalardan armdirildiktan sonra bu siite dnce sahlep, ardinda seker katilir. Iyice
karistirilan bu karisim, 6-8 saat dinlendirildikten ve -6°C’ye sogutulduktan sonra tiikketime
sunulur (119). Bizim c¢alismamizda dondurma tiiketimi ile RBT sonuglar1 arasinda istatiksel
olarak anlaml bir iligki bulunamadi (p>0.05). Bunu da dondurma {iiretiminde daha 6nceden
kullanilacak siitlin kaynatilmis olmasindan kaynaklandig: diistinmekteyiz.

Bizim ¢alismamizda brusellozda sik goriilen yakinmalarla testlerin sonuclar1 arasindaki
iligki incelendiginde, Bruselloz sropozitif olanlarda yakinmalarin timii seronegatif olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢ilide yiiksek bulundu (p<0.001). Bruselloz, vucuttaki tim

organlan tutabildiginden ¢ok cesitli klinik tablolara yol a¢gmaktadir. Hastalar en sik ates
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yiiksekligi, halsizlik, terleme, eklem agrilar1 ve istahsizlik yakinmalari ile bagvurmaktadir
(24). Tirkiye’de yapilan bir ¢ok caligmada benzer sonuglar elde edilmistir. Biike ve ark.
(120), yaptiklar1 bir aragtirmada en sik goriilen yakinmalar sirasiyla; kas-eklem agrisi, terleme
ve basagrisi olarak belirtilmistir. Tasova ve ark. (101), Adana’da 238 vakalik seride hastalarin
en sik goriillen yakinmalarinin ates (%83), halsizlik (%80), eklem agrist1 (%78) ve terleme
(%63) oldugunu bildirmislerdir. Geyik ve ark. (91), Diyarbakir Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Kliniginde 1994-2001
yillarinda bruselloz tanis1 alan 154 hastada yaptiklar1 arastirmada hastalarin en sik goriilen
basvuru yakinmalarinin ates (%75), artralji (%73) ve terleme (%69) oldugunu saptamislardir.
Unsal ve ark. (73), Eskisehir iline bagli toplam 54 kdyde 2602 kiside en sik goriilen
yakinmalarin bel agris1 (% 46.3), eklem agris1 (%42.2) ve halsizlik (%34.1) oldugunu
yaymlamislardir. Yine Unsal ve ark. (74), Sivrihisarda yaptiklar1 ¢alismada RBT pozitif
olanlarda en sik goriilen semptomlar: sirasiyla; eklem agris, bel agrisi, kas agrisi, terleme,
ates, eklem sisligi ve kilo kaybi olarak saptamislardir. Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari ile
Diyarbakir Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Kliniklerinde Ocak 2000-Aralik 2002 yillarinda bruselloz tanisi alan 138 hastada
yapilan ortaklasa bir ¢caligmada hastalarin en sik goriilen yakinmalarinin ates (%78.3), eklem
agrist (%77.5), ve terleme (%72.5) oldugu belirtilmistir (121). Halka yonelik yapilacak egitim
calismalarinda bu yakinmalarin bruselloz ile ilgili olabilecegi 06zellikle belirtilmelidir.
Brusellozun belirtileri konusunda kisilerin bilgilendirilmesi, klinik belirtiler basladiginda
zaman gecirmeden saglik kuruluslarina basvurmalar1 tedaviye erken baslanmasi acisindan
onemlidir.

5.1. Sonug ve oneriler:

Bu c¢alismanin Kahramanmarag’ta normal popiilasyonda bruselloz seroprevalansini
gosteren ilk calisma olmasi acgisindan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Kahramanmaras il
merkezinde 15 yas ve lizeri niifusta bruselloz hastaliginin seroprevalansini belirlemek i¢in
yaptigimiz bu calismada, tilkemizin degisik bolgelerinde normal popiilasyonda yapilan benzer
calismalarla karsilastirildiginda brusella seroprevalansinin ilimizde diisiik (%1 oraninda)
oldugu saptanmistir. Bu diisiikliiglin, calismanin sehir merkezinde ve normal popiilasyonda
gerceklestirilmis olmasina, siitlerin kaynatilarak tiiketilmesine, Kahramanmaras ve ¢evresinde
peynir yapimiin diger yorelerle kiyaslandiginda 6zellik gostermesine (telemesi haglanarak
elde edilir) ve Kahramanmaras Il Tarim Miidiirliigiiniin diizenli ¢alismasina bagli oldugu

diisiiniilmiistiir. Ayrica Tarim ve Koy Isleri Bakanligi'nin 1984 yilinda vyiiriirliige koydugu
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“’Tiirkiye Bruselloz Miicadele Projesi’’ programinin da prevalansin diisiikk ¢ikmasinda rolii
oldugu diisiiniilebilir.

Bruselloz 21. yiizyilda da Tiirkiye i¢in hala 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. insanlarda
brusellozun 6nlenebilmesi i¢in sorunun boyutlarinin ¢ok iyi belirlenmesi gerekmektedir.
Hayvancilikla ugrasan, ¢ig siit ve siit iirlinleri kullanan, uzun siiren ates, eklem agris1 ile
basvuran olgularda oOncelikle bruselloz diisiiniilmeli ve bu hastaligin c¢ok farkli klinik
tablolarla ortaya ¢ikabilecegi, lilkemizde halen ciddi bir saglik sorunu olmaya devam ettigi
unutulmamalidir. Tirkiye’de bruselloz epidemiyolojisi ile ilgili diger bir sorun prevalans
calismalar1 ile Saglhik Bakanligi verileri karsilastirildiginda hastalik bildirimlerinin tim
olgular1 kapsamadig1 ve bildirimlere gereken 6nemin verilmedigidir. Bu sorunu ¢dézmek igin
cok merkezli seroepidemiyolojik calismalarin yapilmasi gerekmektedir. Hastaligin gergek
prevalansinini tesbit etmek i¢in saha ¢alismalarina ve risk gruplarinin arastirilmasina ihtiyag
vardir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda ve 6zellikle ileri laboratuar olanaklarin iyi
olmadig1 bolgelerde, acil tan1 konulmasi gereken durumlarda, ¢cok zaman almayan, ekonomik
ve kolay uygulanabilen bir yontem olan RBT’inin kullaniominin yayginlastirilmasi
gerekmektedir.

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan brusellozun insanlara bulaginin énlenmesi dncellikle
hayvanlarda brusellozun kontrolii ve eradikasyonuna baglhdir. Brusellozun belirtileri
konusunda halk bilin¢lendirilmeli ve hayvanlarin diizenli kontrol ve asilanmas1 saglanmalidir.
Enfekte hayvanlarin imhasi, enfekte hayvan ve atiklariyla direkt temasin Onlenmesi,
hayvanlarin asilanmasi, diizenli veteriner kontrolii, riskli mesleklerde calisanlarin ve
hayvanlarla ugrasanlarin eldiven, maske, galos, gozlik gibi kisisel koruyucu malzemeler
kullanmasi, kollar1 6rten giysiler giymesi gibi 6nlemler 6nem kazanmaktadir.

Siitler kaynatilmadan veya pastorize edilmeden kullanilmamalidir. Halk pastorize
olmamis siit ve siit {iriinlerini tiiketmemeleri konusunda egitilmelidir. Uretici firmalarin
hijyene dikkat etmeleri, gida iiretimde pastorizasyona Onem vermeleri ve kontrollerin
devamlilig1 saglanmalidir. Peynir yapiminda siite mutlaka kaynatma islemi uygulanmalidir.
Ayrica bruselloz konusunda resmi ve 6zel kisi, kurum ve kuruluslara egitici caligmalarin
yapilmasi, hem {ireticilerin hem de tiiketicilerin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Hastaligin
kontrolii ¢aligmalarinda sektorler arasi isbirligi 6nemlidir. Saglik Bakanligi, Tarim Bakanligi,
Milli Egitim Bakanligi, gida sektorii, hayvan yetistiricileri ve yerel yonetimlerin koordineli
calismalar1 gerekmektedir. Bu sekilde bruselloz prevalansi 6nemli Ol¢iide azaltilabilecek ve

hastaligin kontrol altina alinmasi saglanabilecektir.
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EK-1 ANKET FORMU

KAHRAMANMARAS IL MERKEZINDE BRUSELLOZ SEROPREVALANSI

ADI SOYADI
Dogum tarihi
Adres/ telefon

1 Sirano

2 Yast
a- 15-34  b-35-54 c-55-74
3 cinsiyet
a- Kadin  b- Erkek
4 Egitim durumu
a- Yok b- Okul yazar c- ilk okul ~d- Ortalise e- Yiiksek
5 Meslegi
a- Veteriner b- Ciftci c- Kasap d- laborant e-Ev hanimi F- Ogrenci
c- esnaf  h- Hemsire i- Doktor j- diger
6 Evde hayvan besliyormusunuz ?
a-evet b- hayir
7 Evde hangi hayvan besleniyor ?
a- Inek  b-Koyun c- Kegci
I -Hayvanlar veteriner kontroliinde mi ?
a- Evet b- Hayir
II -Hayvanlarin brusella agis1 var m1 ?
a- Var  b-yok
III -Hayvanlarla ugrasirken eldiven kullaniyor mu ?
a- Evet  b- Hayir
IV -Siitii nasil sagiyor
a- Ciplak elle  b- Eldivenle
8 Siit ve iirlinlerini nereden sagliyorlar ?
a- Kullanmiyor  b- Hazir tiriin ~ c- Taze siit  d- 1+2
I -Siitii tiiketmeden 6nce kaynatiyormusunuz ?
a- Evet b- Hayir
9 Taze peynir tiikketimi var mi1 ?

a- Evet b- Hayir
10 Kaynatilmis peynir tiiketimi var mi ?
a- Evet b- Hayir
11 Dondurma tiiketimi var m1 ?
a- Evet b- Hayir
12 Son bir yil i¢inde Bruselloz ile ilgili yakinmalar

Ates a- Evet b- Hayir

55



Asirt terleme
Cabuk yorulma
Kilo kaybi
Istahsizlik

Bas agris1

Eklem agris1
Genel viicut agris1

Diger

a- Evet

a- Evet
a- Evet
a- Evet
a- Evet
a- Evet

a- Evet

b- Hayir
a- Evet b- Hayir
b- Hayir
b- Hayir
b- Hayir
b- Hayir
b- Hayir
b- Hayir
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