T.C
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

TIBBi MIKROBIYOLOJi ANABILIM DALI

ERZINCAN MENGUCEK GAZIi EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESINDE 2012-2016 YILLARI
ARASINDA BRUSELLOZ GORULME SIKLIGININ,

COGRAFI OZELLIKLER, YAS, CINSIYET VE
HAYVANLA DIREKT TEMASIN DA GOZ ONUNDE
BULUNDURULARAK DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Necip Gokhan TAS

ERZINCAN

2018



T.C
ERZINCAN BiINALI YILDIRIM UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

TIBBIi MIKROBIYOLOJi ANABILIM DALI

ERZINCAN MENGUCEK GAZI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESINDE 2012-2016 YILLARI
ARASINDA BRUSELLOZ GORULME SIKLIGININ,

COGRAFIi OZELLIKLER, YAS, CINSIiYET VE
HAYVANLA DIREKT TEMASIN DA GOZ ONUNDE
BULUNDURULARAK DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Necip Gokhan TAS

Tez Danismani

Dr.Ogr.Uyesi Baris GULHAN

ERZINCAN

2018



TEZ KABUL SAYFASI

TEZ KABUL TUTANAGI

Dr.Ogr.Uyesi Banig GULHAN danigmanliginda, 14780201002 nolu Yiksek

Lisans ogrencisi Necip Gokhan TAS tarafindan hazirlanan bu calisma 20.06.2018

(arihinde saat 14% da jiirimiz tarafindan oy birligi ile Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim

Dali Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir. 20.06.2018

Unvan Adi Soyadi
Jiiri Bagkan: Prof.Dr.Selahattin ATMACA ﬁ ;
Uye : Dr.Ogr.Uyesi Baris GULHAN /g//)

Imz
. . . '_;"'S’
Uye : Dr.Ogr.Uyesi Aytekin CIKMAN %



TEZ BEYANI

Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak
kurallaria uygunlugunu, bagkalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel
normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezin igerdigi yenilik ve sonuglarin baska
bir yerden alinmadigini, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin

herhangi bir kisminin baska bir tez ¢alismasi olarak sunulmadigini beyan ederim.

Necip Gokhan TAS



TESEKKUR

Bilgi birikimi ve tecriibesinden her zaman faydalanmama izin veren, yol gosteren ve

destek olan danisman hocam sayin Dr.Ogr.Uyesi Baris GULHAN hocama,
Yiiksek lisans egitimim suresince gerekli 6zveriyi ve donanimi esirgemeyen degerli
hocalarim Saym Dr.Ogr.Uyesi Aytekin CIKMAN ve Saym Dr.Ogr.Uyesi Merve

AYDINa,

Istatistik ve veri calismalarinda zamanim ve birikimini esirgemeyen degerli dostum

Omer BAYSAL’a,

Omriinii ilme adamis ve drnek aldigim nadide insan, babam Prof.Dr. Necati Fahri
TAS’a,

Tez caligmalarim sirasinda gerekli sabri1 gosteren aileme sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.



ICINDEKILER

Sayfa
TEZ KABUL SAYFASI ..o I
TEZ BEYANI ..ottt e e e s a e e e e e e 11
TESEKKUR .......oooviiiiiieeeeeeee ettt na s ne s 11
ICINDEKILER .........cooioiiiceeeeeeeee et n s v
KISALTMALAR ..ottt snee s VI
TABLOLAR DIZINI .....ccoooiiiiiccceeeeeeeeeee e, IX
OZET .48 .. 48 4% 4o . . .. . . B . . .. Xl
A B S T R A CT e e e e e anaen Xl
1. GIRIS Ve AMAC ...ttt 1
2. GENEL BILGILER...........coooiiiiiiiie st 3
2.1 BRUSEHOZ. ... 3
0 0 - 1 1 oSSR 3
N |V o o] o | PRSP 4
2.1.3. ANtienik Yapl......ocoooiiiiiiiii e 6
2.1.4. EPIAEMIYOIOJT c.uviviiiiiiiiiie e 7



2.1.5. PATOGBNEZ ...t 8

2.1.6. Klinik Belirti ve BUlQUIAr............ccccoveiiiiiiicecccee e 10
2.1.6.1. Kas ve Iskelet Sistemi Bulgulari..................c.ccoovvvvveveineeieincee e, 11
2.1.6.2. Cilt BUIGUIAT.........c.oooiiiiiiiiiiiie s 11
2.1.6.3. Gastrointestinal Sistem Bulgulari .................cccoooiiiii, 12
2.1.6.4. NOrolojik BUlQUIAK ...........ccoiiiiiiiicc e 12
2.1.6.5. Kardiovaskuler Sistem Bulgulari................ccccooeiiiiiiiiiii 12
2.1.6.6. Pulmoner Sistem Bulgular:.................cccoooiiiiiiiiii, 13
2.1.6.7. Genitoiiriner Sistem Bulgulari ..................cccociiii, 13
2017, TAIL ..ttt b et b e e ne e re e e ne e 13
2.1.7.1. Direkt Tamn TeStIeri .............cccoiiiiiiiiiii e 13
2. 1.7 1.1 KUIUL bbb bbb 13
2.1.7.1.2. Antimikrobiyal Duyarhilik Testleri ...............c.ccocoiiniiniiiiicee, 14
2.1.7.1.2.1. DiffUzyon TeStIErT ....ccovveieiieceee e 14
2.1.7.1.2.2. E-TESt YONTEMI .ovviiiiiiiicie s 14
2.1.7.1.3. MOIeKUIETr TESHIEN ......cviiiiccieee e 15
2.1.7.1.3.1. Polimeraz Zincir REaKSIYONU .........cccocceieiiiiniiieiee e 15
2.1.7.1.3.2. Restriction Fragment Length Polimorphism ............cccocoiiiinnnnnne 15
2.1.7.2. Indirect Tanmi TeSIETi...............ccco.covvrvreireeereceeseeee oo, 15
2.1.7.2.1. Hizh Agliitinasyon Testleri ..............cccoccooiiiiiiiiiiie 15
2.1.7.2.2. TUp AglUtiNasyon TeSIENT.......cccccieiiiiiieiiece e 16



2.1.7.2.2.1. Serum TUp AGIUtINASYON TEStE....ccviviiiiiiiiiiiirieeieeee e 16

2.1.7.2.2.2. COOMDS TES ... 16
2.0.7.2.2.3. ElISA ...t 17
2.1.7.2.2.4. Kompleman FiKSasyon TeSti.........ccccoveriiieiiieiiiiie e 17
2.1.7.2.2.5. BruCEHa Capt.....cueiiiiiiiiiiiiiiseeeee e 17
2.1.7.2.2.6. Bucella DIPSITICK TEST......ccuiiiiiiiiiieiie e 17
2.1.7.2.2.7. Floresan Polarizasyon DENEYI........ccccuiieiiiiniiieieiesene e 18
2.1.7.2.2.8. ImmUunfloresan Test.............c..ccevvreiirieerieeereeeessesses e eseseeses s, 18
2.1.7.2.2.9. DEIi TESHIEI T ...t 18
2.1.8. TEUAVI. ...ttt 18
2.1.8.1. Bruselloz Tedavisinde Kullanilan Antibiyotikler ...................c.cc.ccooe.n. 19
3. MATERYAL VE METOT ..ot 22
3.1, Brusellozun TamIST .........ccooiiiiiiiiiiiii e 22
3.1.1. ROSE BENQAl TESi..c.uiiviiiiieiiciic ittt 22
3.1.2. Brucella CAPT TeSti....ccooiiiiriiiiiicirieisc e 22
3.2. Bilgi SISTEMIEKT ..c.eiiiiiiiieieee et 23
3.2.1. Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Ars. Hast. Lab. Bilgi Sistemi ........... 23
3.2.2. Gida Tarim ve Hayvanciik Bakanhg Tarim Bilgi Sistemi...................... 24
3.2.3. Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanh@ Hayvan Bilgi Sistemi .................. 24
3.3. Istatistiksel De@erlendirme ...............c..cccovevivereiiieerceeseieeeese e, 24
3.4, SINIFlANAIFIA ... 24

Vi



4.1, Ya$ GrUPIATL......ooiiiiiiiiiciie s 24

K O | 1 | A = 1 (] U S S 25
3.4.3. CoBrafi Dagilim.............oooviiiiiiiiiiic i 25
3.4.4. BaSVUIU ZAMANL..........cccciiiiieeiiiiiee e it e e eiieeeesstaeeesssaaeeeeasbaeeessssrneeesasseeeas 25
3.4.5. Hayvanla DIreKt TEMAS.......ccoiverieiieiieie et 26
A, BULGULAR ...ttt sttt s b e be et 27
5. TARTISMA Ve SONUC .....cooooivoieeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeee e es s 48
B. KAYNAKGCA .ttt b bttt 53
EILER ..ottt 59
L0 Y7€) 00317 I 15T 60

Vil



AG
BACTEC
BOS
CELISA
CLSI
ELIiSA
FAO
HBS
IFT
KFT
MIiK
ONPG
PZR
RES
RFLP
RTD
S-LPS
STA

TBS

TMP-SMZ

WHO

KISALTMALAR

: Aminoglikozid
: Becton Dickinson
: Beyin Omurilik Sivisi
: Competitive Enzyme Immunoassay
: Klinik ve Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisti
: Enzyme Linked immunosorbent Assay
: Gida ve Tarmm Orgiitii
: Hayvan Bilgi Sistemi
: Immunfloresan Test
: Kompleman Fiksasyon Testi
: Minimal Letal Konsantrasyon
: Beta Galaktosidase Testi
: Polimeraz Zincir Reaksiyonu
: Retikulo Endotelyal Sistem
. Restriction Fragment Length Polimorphism
: Rutin Test Dilusyonu
: Somatik-Lipopolisakkarit
: Serum Tip Aglatinasyon
: Tarim Bilgi Sistemi
: Trimetoprim-Sulfametaksazol

: Diinya Saglik Orgiitii

Vi



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No:

Tablo 1. 2012-2016 Yillart Arasinda EMGEAH’de Brucella Rose Bengal Testi +

Olgu Say1s1 V& OTaNIarT ......c..ocueiuiiiiiiiiiiieieie e 27
Tablo 2. Tim Vakalarda Yillara Gore Sonug Dagilim Tablosu ...........ccccvvvrveiennen. 28
Tablo 3. Tim Vakalarda Genel Cinsiyet Sonu¢ Dagilim Tablosu ...........ccccceveneeneen. 28
Tablo 4. 2012 Y1l Vakalarda Cinsiyete Gore Dagilim Tablosu ...........ccccccoveveineen. 29
Tablo 5. 2013 Y1l Vakalarda Cinsiyete Gore Dagilim Tablosu ...........cc.ccoveveineen. 29
Tablo 6. 2014 Y1l Vakalarda Cinsiyete Gore Dagilim Tablosu ...........cc.ccocvvveinnee, 30
Tablo 7. 2015 Y1li Vakalarda Cinsiyete Gore Dagilim Tablosu ...........ccocceviveiennen. 30
Tablo 8. 2016 Y1l1 Vakalarda Cinsiyete Gore Dagilim Tablosu ...........ccoccvvrveinnnen. 31
Tablo 9. 2012-2016 Yillart Arasi Olgularin Yas Gruplaria Gore Dagilimi ............ 32

Tablo 10. 2012 Yilinda Yas Gruplarini Brucella Pozitiflik Yéniinden Istatistiksel

DeSerlendirilmesi .......ccviviiiiiiiiie i 33

Tablo 11. 2013 Yilinda Yas Gruplarmin Brucella Pozitiflik Yonuinden istatistiksel

DegerlendirilmMeSsi ........eviiiiiiiiie e 34

Tablo 12. 2014 Yilinda Yas Gruplarmin Brucella Pozitiflik Yonuinden istatistiksel

DegerlendirilmeSsi . ......eveiiiiiiiie e 35



Tablo 13. 2015 Yilinda Yas Gruplarmin Brucella Pozitiflik Yoniinden Istatistiksel

DeZerlendirilMeEsi ......ocvviiviiiiiiciiei s 36

Tablo 14. 2016 Yilinda Yas Gruplarinin Brucella Pozitiflik Y&niinden Istatistiksel

DeZerlendirilmMEST ...cciveiiiiiiiiiie i 37
Tablo 15. 2012-2016 Yillar1 Arast Olgularin Mevsimlere Gore Dagilimi ............... 38

Tablo 16. 2012 Yilinda Mevsimlerin Brucella Pozitiflik Yéninden Istatistiksel

Degerlendirilmesi .........eveuiiiiiiiie e 39

Tablo 17. 2013 Yilinda Mevsimlerin Brucella Pozitiflik Yéniinden Istatistiksel

DeSerlendirilmMeEsi .......cviiieiiiiiiiieie s 40

Tablo 18. 2014 Yilinda Mevsimlerin Brucella Pozitiflik Yoniinden Istatistiksel

DeZerlendirilMeEsi . ....c..veiiieiiiieiieie s 41

Tablo 19. 2015 Yilinda Mevsimlerin Brucella Pozitiflik Yoniinden Istatistiksel

Degerlendirilmesi .......coiiieiiiiiec e 42

Tablo 20. 2016 Yilinda Mevsimlerin Brucella Pozitiflik Yoniinden Istatistiksel

Degerlendirilmes ......cvcieciiiiiiiei e 43

Tablo 21. 2012-2016 Yillar1 Arasinda Aylarin Brucella Pozitiflik Yoninden

Istatistiksel DeZerlendirilmesi ...........ccccvvrevrvriveriirererieseisiesessssesss e 44
Tablo 22. Olgularin Ikamet Esasli Yillara GOre Dagilimi ...........ccccoevevevrverererennnn. 45

Tablo 23. 2012-2016 Yillar1 Arasinda Olgularin Yerlesim Yerine Gore Brucella

Pozitiflik Yoniinden istatistiksel Degerlendirilmesi .........ccccovcvrvererriecrerereiiseecnenens 45



Tablo 24. Hayvanla Kontakt icinde Olan Olgularin Genel Olgulara Orani ............. 46

Tablo 25. Hayvanla Kontakt iginde Olan Pozitif Olgularin Normal Poptilasyona

Gore Istatistiksel Degerlendirilmesi .........ccccceeveveeeveieeeeee e, 47

Tablo 26. Calismamizin Diger Calismalarla Hayvanla Kontakt ve Cinsiyet

YOnUnden KarsilastirimMast ....c..ccveiveiieeiieeiieeiieesreeseeesreestreesteesreesressaaessreesneesree e 50

Tablo 27. Calismamizin Diger Calismalarla Brusellozun Tespit Edildigi Mevsim

Yoninden % lik Karsilastirtlmast .......ocveieeiiieiieiiiec ittt e e re e 50

Xl



OZET

Erzincan Mengucek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2012-2016

Yillar1 Arasinda Bruselloz Goriilme Sikhginin, Cografi Ozellikler, Yas,

Cinsiyet ve Hayvanla Direkt Temasin da G6z Oniinde Bulundurularak
Degerlendirilmesi

Girig ve Amag

Brucella genusu mikroorganizmalar tarafindan olusturulan ve zoonoz bir hastalik olan
Bruselloz, insan ve hayvanlarda enfeksiydzdir. Hayvanlarla kontak halinde olan kisiler,
veteriner hekimler, laboratuvar c¢alisanlari, veteriner saglik teknisyenleri, kasaplar, hayvan
yetistiricileri, siit iirtinleri tesisi calisanlari, gibi yiiksek riskli meslek gruplar ile islem
goérmemis slit ve siit Urlinlerini tiiketenlerde daha siklikla goriiliir. Veteriner Hekim ve
veteriner saglik teknisyenlerinde bulagsma daha ¢ok enfekte sekresyon ve mesleki temas
nedeniyle goriilirken bununla birlikte delici kesici aletlere bagli yaralanmalara da
rastlanilmaktadir. Brucella asisinin istemsiz inokulasyonu ile olusan mesleki olgular da
bildirilmistir. Mesleki olmayan brusellozda en 6nemli bulas yolu 1s1l islem gérmemis siit ve
sut ardnlerinin thketimidir.

Bu ¢aligmamizda; Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2012-2016
yillar1 arasinda bruselloz goriilme sikligi tespit edilerek, vakalarin cografi dagilim, yas,
cinsiyet ve hayvanla direkt temasi iliskilendirilmis, bdlgede 6rnek caligmasi bulunmayan
konunun literatiire kazandirilmasi amaglanmuistir.

Materyal ve metot

Arastirmanin kapsamini Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2012-
2016 yillan arasinda tespit edilen bruselloz vakalar1 olugturmaktadir. Aragtirma bu tarihler
arasinda Retrospektif olarak Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
mikrobiyoloji laboratuvarma gelen 31727 o6rnegin bilgi otomasyon sisteminden analiz
sonuglarinin taranmasi suretiyle gergeklestirilmistir. Laboratuvar bilgi sistemi iizerinden, Rose
Bengal, Serum Agliitinasyon ve immun Capture test sonuglari, hastalarin ikamet ettikleri
bolge, bagvuru zamani, yast, cinsiyeti ve hayvanla direkt temasinin olup olmadig1 (Gida Tarim
ve Hayvancilik 11 Miidiirliigii Hayvancilik Bilgi Sistemi iizerinden hayvansal isletme sahibi
olup olmadiginin aragtirilmasi suretiyle) degerlendirilerek yorumlanmustir.

Bulgular

Literatiirde ilkbaharda olgularin arttig1 bildirilmektedir. Erzincan’da ise bu artisin kis
mevsiminde oldugu tespit edilmistir. Kasim ve Aralik aylarinda sigirlarda diisiiklerin artmasi,
bu hayvanlarin Eyliil ayina kadar sagilmasi ve buradan elde edilen siit {irlinlerinin tiketimi
sebebiyle Erzincan ilinde kis mevsiminde vakalarin arttigi tahmin edilmektedir. Bolgemizdeki
bruselloz vakalarinda hayvancilikla ugrasanlarin diger pozitif vakalara orani, toplumda
hayvancilikla ugrasanlarin diger kisilere oranina benzer bulundu.

Sonug

Sonug olarak bolgemizde etiyolojide 1s1l islem gormemis siit ve siit iiriinlerinin kullanimi 6n
plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Retrospektif, Risk, Siklik

Xl



ABSTRACT

Evaluation of Brucellosis Incidence by Considering Geographical
Characteristics, Age, Gender and Direct Contact of Animals in Erzincan

Mengucek Gazi Training and Research Hospital between 2012-2016

Introduction and aim

Brucella, a zoonotic disease caused by micro-organisms, is infectious in humans and animals.
Contamination from animals is involved directly or indirectly in all cases. The disease is more
frequently seen in people who has more risky jobs and professions like; people in contact with
animals, veterinarians, laboratory workers, veterinary technicians, butchers, animal breeders,
milk product establishment workers, etc.and the people who eat untreated milk and milk
products. In veterinary and veterinary technicians, infection is mostly seen due to
contamination of infectious secretion and professional contact about their jobs, at the other
hand injuries due to sharp penetrating tools are also seen. Occasional cases of involuntary
inoculation of Brucella vaccine have also been reported. The most important transmission
route for non-occupational brucellosis is the consumption of untreated milk and milk products.

In this study; We determine the brucellosis appearance disorder in Erzincan Menglcek Gazi
Training and Research Hospital with cases between 2012-2016 and aimed to add this subject
to literature which does not have a sample study in this region by associating the cases with
geographical distribution, age, gender and direct contact of animals.

Material and method

The content of this study contains the cases of brucellosis in Erzincan Mengucek Gazi Training
and Research Hospital between the years 2012-2016. The research was conducted
retrospectively by scanning the results of 31727 samples from the information automation
system of the microbiology laboratory of Erzincan Mengiicek Gazi Training and Research
Hospital between these dates. With the laboratory information system we evaluated and
interpreted Rose Bengal, Serum Agglutination and Immun Capture test results, the area
patients from, time of admission to the hospital, age, sex, and direct contact with animals.
(Food, Agriculture and Livestock Provincial Directorate, Livestock Information System).

Results

In literatre it has been reported that the cases increases in the spring season. In Erzincan
province, it is determined that this increase is in the winter season. It is estimated that the
incidence in the winter season in Erzincan province is because of the increase in abortions in
November and December, the milking of these animals until September and the consumption
of milk products obtained there. In our region the rate of brucellosis cases in animal breeders
of the positive cases is similar to the rate of the cases in animal breeders of the other people.

Conclusion

As a result, the use of non-heat treated milk and dairy products in the etiology of brucellosis
of our region is at the forefront.

Key words: Brucellosis, Retrospective, Risk, Frequency
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1. GIRIS ve AMAC

Brucella genusu mikroorganizmalar tarafindan olusturulan ve zoonoz bir hastalik olan
Bruselloz, insan ve hayvanlarda, enfeksiyoz nitelikte olup genellikle subakut ve kronik

seyirlidir (1,2).

Hayvan temasi tim olgularda direkt ya da indirekt olarak s6z konusudur. Hayvanlarla
kontak halinde olan kisiler, veteriner hekimler, laboratuvar ¢alisanlari veteriner saglik
teknisyenleri, kasaplar, hayvan yetistiricileri, et isleme tesisi ¢alisanlari, siit tiriinleri
tesisi ¢alisanlari, gibi yiiksek riskli meslek gruplari ile islem gormemis siit ve siit
irlinlerini tilketenlerde daha siklikla goriiliir (3-5). Veteriner hekim ve veteriner saglik
teknisyenlerinde bulasma daha ¢ok enfekte sekresyon ve mesleki temas nedeniyle
goriilitken bununla birlikte delici kesici aletlere bagli yaralanmalarima da
rastlanilmaktadir. Brucella asisinin kazara inokulasyonu ile olusan mesleki olgular da
bildirilmistir. Mesleki olmayan brusellozda en 6nemli bulas yolu 1s1l islem gérmemis
slit ve sut tranlerinin tuketimidir (6). Bruselloz diinyanin en yaygin zoonotik hastaligi
olarak; FAO ve WHO tarafindan kabul edilmistir (7). Ulkemizde genellikle
sicakliklarin artigsa gectigi donemlerde bruselloz vakalarinda, yukari yonlii bir ivme
gorilmektedir. Agustos ayindan sonra vaka sayilarinda diisiis gozlenmektedir. Bu
durum tlkemizdeki hayvan yetistiriciliginin karakteri ile bagdastirilabilir. Tiirkiye’de
hayvancilik, genel olarak meradan faydalanilarak yapilmaktadir. Hayvansal trinlerin

miktarlari hayvanlarin meraya ¢iktig1 yaz aylarinda artmaktadir. Buna bagli olarak



gerek hayvana temas ve gerekse {irlinlerin tiikketiminin artmasi hastaligin insanlara

gecisini artirmaktadir.

Calismamizda, Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2012-
2016 Yillart1 Arasinda Bruselloz Goriilme Sikligi Tespit Edilerek Vakalarin
Cografi Dagilim, Yas, Cinsiyet dagilimlari belirlenerek Hayvanla Direkt Temasi
[liskilendirilmis, veriler anlamlandirilmaya c¢alisilarak, bolgede &rnek calismasi

bulunmayan konunun literatiire kazandirilmas1 amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bruselloz

Brucella genusu mikroorganizmalar tarafindan olusturulan ve zoonoz bir hastalik olan
Bruselloz, insan ve hayvanlarda, enfeksiyoz nitelikte olup genellikle subakut ve kronik
seyirlidir. Insanlarda hastaligin olusmasinda genel olarak sigir, koyun ve domuzlar
rezervuar rolu oynarlar.

2.1.1 Tarihce

Insan brusellozu ilk olarak Marston tarafindan tanimlanmustir. Etken ise Bruce
tarafindan Malta Humasindan 6len askerlerin dalaklarindan Micrococcus melitensis
izole edilmesi ile 1886 da saptanmustir (8). 1905 ‘de Zammit keg¢inin Brucellanin
rezervuart oldugunu kesfetmis ve bu konuda tedbirler alarak ordu mensuplarinda
gorulen enfeksiyon ve 6limlerde diisiis saglamistir (9). 1914’de Traum tarafindan
domuzlardan B.suis, 1920°de Bang tarafindan B.abortus izole edilmistir. 1996’da
Carmichael tarafindan kopeklerde B.canis tanimlanmustir (8). 1994°de Ingiliz ve
Amerikan arastirmacilar Kaliforniya’da bir yunus baligindan ve Iskog sahillerindeki
deniz memelilerinin leslerinden B.maris’i izole etmislerdir (8). Yine geyikten
B.rangiferi, sicandan B.neotomae izole edilmistir. B.melitensis tarafindan hastalik
olusturulan bir bolgede 4000’in {stiinde vaka olusmasi o bdlgenin hiperendemik
oldugunu gosterir. Baslica hiperendemik iilkeler Avrupa’da Yunanistan ve Ispanya,
Latin Amerika’da Peru ve Meksika, Ortadogu’da iran, Irak’tir. Morbiditesi insanlarda
ve hayvanlarda ylksek olan Bruselloz; diinyada her yil yaklasik olarak yarim milyon

yeni vakaya neden olmaktadir (10).



2.1.2. Morfoloji

Brucella Gram negatif 0.6-1.5 um boyunda, 0.5-0.7 um eninde kok, kokobasildir. Kisa
comaklar seklindedir. Sporsuz ve hareketsizdirler. Tek, genelde ikili, kisa zincirli ya
da kiiciik kiimeler seklindedirler. S seklinde kapsiil gosterilebilirken pasajda ve R
sekilindeyken kapsiil gostermezler. Brucella tirleri aerop ve mikroaerofilik
bakterilerdir. Tirlerin Ureyebilmesi igin tiamin, nikotinamid gibi iyon bakimindan
zengin besiyerlerine ihtiya¢ vardir. Bu nedenle genel besiyerlerinde Uremede
zorlanirlar. Kan ve serum besiyerlerini zenginlestirerek iliremenin artigini saglar.
Besiyeri olarak; Brucella buyyonu ve agar1 Brain-Heart Infiizyon besiyeri, karaciger

infiizyon agar kullanilabilir.

37 °C Optimal iireme sicakligi, 6.6-7.4 aras1t pH tiirler i¢in idealdir. 48 saat sonra
Jelozda seffaf, kabarik ve parlak yiizeyli, konveks S koloni olustururlar. B. canis ve B.
ovis sadece R koloni yapabilen tirlerdir. Zengin besiyerlerinde konveks, nemli, parlak,
hemolizsiz ve pigmentsiz koloniler olustururlar.

Katalaz ve cogu zaman oksidaz pozitif, Sitrat deneyi ve ONPG negatiftir. Glikozu az
kullanirlar. Nitratlar1 nitritlere indirgerler. Metil kirmizis1 testi olumsuzdur. Ureaz
aktiviteleri degiskendir. B. abortus 2 saatten sonra, B. suis 15-20 dakikada, (reaz
etkinligi gosterir ve besiyerinin rengi kirmizilasir. Indol ve asetil metil karbinol

olusturmazlar.

Brucella fajlar1 6 grupta siniflandirilir. Grup 1: Thilisi (Tb), Grup 2: Firenze (Fi), Grup
3: Weybridge (Wb), Grup 4: Berkeley (BKO, BK1, BK2), Grup 5: R, R/O, R/C, Grup

6: Izatnagar (Iz). Tb, Fi, Wb ve Berkeley fajlar1 R formundaki Brucella bakterileri igin



litik degildir. R/C faji1 S formundaki Brucella tirleri ile B. melitensis ve B. suis dahil
bazi Brucella tiirlerinin R kolonilerinede litik etki gostermektedir. Tb faji rutin test
dilusyonunda (RTD) B. abortus’un S kiiltiirlerini lizise ugratir. Fakat B. suis ve B.
melitensis kltirleri etkilenmez. B. suis RTD’nin 10* kat1 konsantrasyonda kismen
lizise ugramasina ragmen B. melitensis Tb faj1 ile hicbir sekilde lizise ugramaz (11-

12).

Brucella cinsi mikroorganizmalar 60 °C’de 1sitilmakla 10 dakikada, %0.1 fenolde 15
dakikada tahrip olurlar. Normal mide asidi mikroorganizmay1 6ldiirmeye yeterlidir.
Bunun yaninda hayvanlarin barindig1 ahir tozlarinda 6 hafta, suda 10 hafta canliligini

surduarebilir.

Diisiik yapmis hayvan fetiisiinde 75 giin, enfekte ¢ig siitten yapilmis dondurmada 30
giin, ¢ig slitten yapilmis tuzsuz krema yaginda buzdolabinda 142 giin, %10 tuz igeren
salamura peynirde 45 giin, %17 tuz i¢erende ise 1 ay yasayabilir. Pastorizasyon ile

olurler.

Brucella bakterisi; streptomisin, tetrasiklin, rifampisin, III. kusak sefalosporinler ve
trimetoprim/sulfametoksazole duyarli, penisilin grubu antibiyotiklere direnclidir. L-
alanin, asparagin, glutamik asit, arginin, sitrulin, lizin, ornitin gibi aminoasitlere;
arabinoz, galaktoz, riboz, ksiloz, glukoz, eritritol gibi karbonhidratlara etkileri

Brucella cinsi bakterilerde farklilik gosterir.



Brucella cinsinde bilinen alt1 tiir vardir: B. abortus (dokuz biovar), B. melitensis (li¢
biovar), B. suis (bes biovar), B. canis, B. ovis ve B. neotomae. B. ovis ve B. neotomae

digindakiler insan igin patojendir.

2.1.3. Antijenik Yapi

Somatik-lipopolisakkarit (S-LPS) antijenleri ve dis membran proteinleri harig
Brucella antijenleri tiim suslarda ortaktir (13,14).

Brucella cinsi bakteri antijenleri E. coli 0116 ve 0157, Francisella tularensis,
Stenotrophomonas maltophilia, Vibrio cholerae ve Yersinia enterocolitica 09 gibi

bakteriler ile serolojik ¢apraz reaksiyon verirler.

B. abortus, B. melitensis ve B. suis’in hiicre duvar lipopolisakkarit komplekslerinde
A (abortus) ve M (melitensis) olarak isimlendirilen, 1stya dayanikli, agliitinasyon
reaksiyonlarindan sorumlu iki major yilizey antijeni bulunur. 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 orani 20/1 iken, B. melitensis’de bu oran 1/20’dir. Bu nedenle serolojik metodlar
ile B. melitensis’i B. abortus ve B. suis’den ayirmak miimkiindiir ancak B. abortus’u

B. suis’den ayirmak miimkiin degildir (15).

Protein yapisinda olan i¢ protein antijenleri, ge¢ tip asir1 duyarlilik i¢in yapilan deri

testlerinde kullanilmaktadirlar.



2.1.4. Epidemiyoloji

Bruselloz, en yogun goriilen zoonoz hastaliklardan biridir. Bitiin olgularda dogrudan
veya dolayli hayvan temasi s6z konusudur. Hastalik diinyanin her bolgesinde gortilUr
ancak Glney Amerika. Akdeniz llkeleri, Hindistan ve Meksika’da hiperendemiktir.
Ingiltere, Avrupa iilkelerinin biiyiik cogunlugu, Yeni Zelanda, Avustralya ve Kanada
bruselloz yoniinden eradikedir. Gelisen tilkelerde bruselloz saglik agisindan 6nemli bir
problem olmaya devam etmektedir ve her y1l 500.000 yeni olgu ile karsilasilmaktadir.
Tiirkiye’de B.melitensis en sik izole edilen tiirdir. Onceki yillarda yapilan
caligmalarda Tiirkiye’de B. suis’e bagl bruselloz bildirimi goriilmemistir. Bunun
nedeni domuz yetistiriciliginin ve domuz {riinlerinin tiiketiminin ¢ok diisiik

miktarlarda olusudur.

Bruselloz enfeksiyonu hayvanlarda kroniklesir ve hayat boyu devam eder. Hayvandan
insana bulas enfekte hayvanin sekresyonlarinin biitiinligii bozulmus cilt ile direkt
temas, 1s1l islem gérmemis st ve st Grdnlerinin tiketimi, enfekte aerosollerin
inhalasyonu ve konjunktival bulas seklindedir. Insandan insana bulas nadiren gorulur,
litaratiirde cinsel yolla bulas bildirilmis ve spermde bakteri iiretilebilmistir (16).
Literatiirde intrauterin ve olasi anne siitii kaynakli olgu bildirimi de vardir (17,18).
Ulkemizde bruselloz icin en 6nemli bulas yolu 1s1l islem gérmemis (pastérizasyon) siit

ve sut dridnlerinin tuketilmesidir.

Veteriner Hekimler, laboratuvar c¢aliganlari, veteriner saglik teknisyenleri,
kasaplar, hayvan yetistiricileri, et isleme tesisi ¢aliganlari, siit {irlinleri tesisi ¢alisanlari,

gibi yiiksek riskli meslek gruplari ile toplumun diger kesimleri arasinda 1987 yilinda



70.000 ornegin incelendigi bir arastirmada seropozitiflik yuksek riskli meslek

gruplarda %6, normal populasyonda %1,8 oraninda bildirilmistir (19).

Tiirkiye’de bruselloz yilin bitiin zaman dilimlerinde gorilebilmesiyle birlikte agirlikli
olarak, ilkbahar ve yaz aylarinda daha siktir (20,21). Bruselloz hayvanla direkt ya da
dolayl1 bir temas gerektirdiginden, merkezlerden daha ¢ok kirsal alanlarda sik goriiliir.
Hastalik genelde geng ve orta yash eriskinlerde gorulir, cocuk ve yaslilarda insidans
daha diisiiktiir (22). Ulkemizde bruselloz olgularinin %50-60’1 20-50 yas grubu
araligindadir. Cocuklar, hastalarin %10-15’ini, 65 yas flzeri olgular %10’ unu

olusturmaktadir (20,23).

2.1.5. Patogenez

Brucella bakterileri, sindirim yolu, deri, bazen de solunum yolu ya da mukozal
yiizeylerden alinir. Viicuda sindirim yoluyla girenler genelde mide asiditesine
dayaniksiz olduklarindan denatiire olurlar. B.melitensis mide asidine kars1 daha az
duyarhidir ve bu nedenle enfeksiyona bu yolla da neden olabilirler. Genel olarak
viicuda giris sonras1 kulucka donemi giris yoluna bagli olmak suretiyle 2-3 haftadir.
Bolgesel lenf bezlerinde (aksiller, supraklavikiler, mezenterik, servikal) ¢ogalan
bakteriler kan yolu ile tiim viicuda dagilirlar. Baslica retikiilo endotelyal sistem (RES)
elemanlarindan zengin olan karaciger, dalak, lenf bezleri, kemik iligi, bobrek gibi
organlara yerlesmeye egilimlidirler. Brucella bakterileri fakultatif intraselltler
patojenlerdir ve konakg¢imin fagositik hiicrelerinde canli kalarak orada Ureyebilirler
(24). Insan serumu bazi tiirlere bakterisit etki gosterirken B.melitensis bu etkiye karsi

direnclidir ve bu ozelligi diger tiirlere gore B.melitensisis’in daha virulan olmasini



saglar. Intraselliler mekanizmalar ile yok edilemeyen bakteriler yerlestigi RES
organlarinin blyumesine neden olurlar. Hucre iginde Ureyen bakteriler, antikor
tehdidlerinden ve antimikrobiyal ajanlardan belirli bir sure korunur. Bu sebeple
tedavinin uzun sure devam ettirilmesi gerekmektedir. Savunma mekanizmasiyla yok
edilemeyen bakteriler, graniilom olusturularak smrlandirilir. Ozellikle karaciger,
dalak ve kemik iliginde, plazma hiicreleri, epiteloid hucreler ve mononukleer
hicrelerle cevrili granulomlar, brusellozdaki karakteristik histopatolojik gortnimi

olustururlar.

Brucella tirti bakterilerin major virtlans faktoru S-LPS’dir. B. canis ve B. ovis gibi S-
LPS tasimayan suslar diisiik viriilansa sahiptirler ve bu nedenle serum antibakteriyel

etkinligine kars1 ¢ok duyalidirlar.

Klinik tablo, Brucellanin tiiriine gore degisiklik gosterir. B. melitensis en virllan
sustur. B. suis invazivdir, yerlestigi bolgede nekroza ve slipurasyonlara neden olur. B.
abortus daha az invazivdir, hafif bir hastalik tablosuna yol agar ve invaze oldugu
organda nekroz ve siiplirasyon igermeyen graniilomlar olusturur. B. canis ise hafif bir

hastalik tablosu olusturur (25).

Brucella ile enfekte olan konakta hiicresel ve humoral immun yanit meydana gelir.
Humoral immiinite reenfeksiyona kars1 korunmada etkili iken, bakterisidal fazda
hiicresel immiinite daha onemli bir gorev almaktadir. Enfeksiyonun kontrolii ve
eradikasyonu, T lenfositlerden salgilanan lenfokinlerin makrofajlar1 aktive etmesi ile

saglanir. Hastaligin10. giinlerinden itibaren duyarli lenfositlerden salinmaya baglanan
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lenfokinler makrofajlar1 uyarmakta, intraselliiller mikroorganizma oldiirme islemi
hizlanmakta ve gecikmis tipte asir1 duyarliligin da gelisimi ile organ graniilomlari

meydana gelmektedir (26).

Brusellozda simdiye kadar belirlenebildigi kadari ile humoral immdinite S-LPS’ne
kars1 gelismektedir (27). Brusellozda humoral immun yanit olarak IgG, IgA ve IgM
tipi antikorlar olusur. Akut enfeksiyonlarda ilk olarak IgM turu antikorlar olusur.
Bunlar birinci haftada tespit edilen antikorlardir. 1gG tipi antikorlar hastaligin ikinci
haftasindan baglamak suretiyle artis gosterirler. 1gG tipi antikorlar tedavi gérmeyen
olgularda minimum bir y1l ylksek seviyelerde kalir. Tedaviye olumlu yanit veren
olgularda ise tedavinin baslamasindan itibaren 6.aymma dogru kaybolurlar veya
minimalize olurlar. 1gG antikorlarimin titresindeki hizli diisiisiin tedaviye yanitin bir
gostergesi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu antikorlarin titrelerinin devam etmesi ya
da yeniden yukselerek ortaya ¢ikmasi niikst akla getirmelidir (28-30). IgA antikorlari

ise hastaligin erken safhalarinda yukselir, ilerleyen aylarda 6nemli 6l¢iide azalir (31).

2.1.6. Klinik Belirti ve Bulgular

Brusellozda inkubasyon suresi bir haftadan birka¢ aya kadar degisiklik gosterebilir.
Hastalik genellikle titremeyle ve yiiksek ates, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, yaygin
viicut agrilar1 gibi genel enfeksiyon belirtileriyle baslar. Brusellozda belirtiler ve
bulgular spesifik degildir. Cesitli organ veya sistemleri etkileyebilir. Klinik olarak

akut, subakut, kronik veya subklinik seyir izleyebilir.

Akut brusellozda genellikle kirginlik, basagris1 ve anoreksi goriiliir. Yogun terleme,

lislime, ates ve zayiflama vakalarin %90’ 1ndan fazlasinda goriiliir. Kilo kayb1 miyalji



11

ve artralji, sirt agrist goriliir (8,9,32). Subklinik brusellozda belirtiler olmamasina
ragmen serolojik bulgular pozitif olabilir. Bu seyir 6zellikle hayvanla direkt temas

eden meslek gruplarinda goriiliir.

2.1.6.1. Kas Iskelet Sistemi Bulgular

Ates ile birlikte ikinci en 6nemli bulgu yaygin kas ve eklem agrisidir. Osteoartikuler
komplikasyonlar vaka serilerinde %10-%80 olarak rapor edilmistir (8). Hastalik
ilerledikce terleme ve ates azalirken, kas iskelet sistemi bulgular1 6ne ¢ikar. Eklemsel
bulgular genelde hastaligin 3. ve 4. haftalarinda daha sik gorulir. Hareket arttik¢a
duyarlilik da artar. Tedavi baslangic1 sonrasi sikayetler azalir ya da tamamen biter.
Tedavinin erken bitirildigi veya yetersiz doz uygulandigi durumlarda sikayetler
yinelenebilir. Bruselloz genellikle kal¢a, omuz, sakroiliak, diz, el veya ayak bilekleri
eklemlerini tutar. Siklikla goriilen bir diger durumda spondilittir. Spondilite olgularin
%10-65’inde rastlanir. Spondilit ile birlikte gen¢ ya da eriskin hastalarda orsit ve

epididimit gordlebilir.

2.1.6.2. Cilt bulgulan

Olgularin yaklagik %5’inde deri lezyonlar1 goriilebilir (8). Yiiksek atesli toksik
donemde bazen makilopapiler veya eritematoz deri dokintilerine rastlanilabilir.
Bazen diisiik yapan hayvanlarin plasentasini ¢ikartmak i¢in miidahele eden Veteriner
Hekim, hayvan saglik memurlar1 veya hayvan bakicilarinin 6n kollarinda bruselloza

bagli dermatit goriilebilir (8,9).
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2.1.6.3. Gastrointestinal Sistem Bulgular:

Brusellozlu hastalarda istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal veya kabizlik %70
siklikta gorilebilir. Olgularda genellikle dalak ve karaciger biiyiimesi birlikte bulunur.
B.abortus granlilomat6z hepatit yapabilir. B.melitensis enfeksiyonlarinda periportal
mesafelerde mononiikleer hiicre infiltrasyonu ile safra akiminin bozulmasi ve sarilik
gelisimi goriilebilir. Hastalarda karaciger fonksiyon testleri yiikselebilir (8,32).
B.melitensis kolit ve ileit olgularina da yol agabilir. Brucella turleri nadir olarak

kolesistit, pankreatit ve spontan bakteriyel peritonite neden olurlar (22).

2.1.6.4. NoOrolojik Bulgular

Brusellozda menenjit, ensefalit ve psikozun yani sira meningovaskiiler
komplikasyonlar, parankimat6z disfonksiyonlar gibi nérolojik belirtiler gortlebilir.
Beyin i¢i apse olusumu nadiren tespit edilmistir. Bazen menenjit tek klinik belirti

olabilir.

2.1.6.5. Kardiyovaskdler Sistem Bulgular:

Olgularin %2 den daha azinda endokardit goriilebilir ama mortalitesi ylksektir.
Bruselloza bagl Olimlerin yaklasik yarisi endokardit ile iliskilidir. Brucella
endokarditinde genellikle aort ve mitral kapaklar tutulur. Bu vakalarda antimikrobiyal
tedavi tek basina yeterli olmayacagindan, cerrahi girisimler gerekebilir. Yine
miyokardit ve perikardit de diger bulgular arasinda sayilabilir. Akut brusellozda

nadiren derin ven trombozu da gorulebilir (8).
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2.1.6.6. Pulmoner Sistem Bulgular:

Kontamine aerosollerin inhalasyonu sonrasi enfeksiyonun sekillendigi vakalarda; basit
soguk algmligmna benzer belirtilerden bronsit, bronkopnémoni, tek ya da c¢oklu
noduller, akciger absesi, hiler lenfadenopati ve plevral efflizyon, ampiyeme varan
tablolar halinde gorulebilir.  Yapilan balgam kiiltiirlerinde  brucella  spp.

identifikasyonu nadirdir (8).

2.1.6.7. Genitouriner Sistem Bulgular:
Nadiren gorilur. Epididimoorsit, interstisyel nefrit, eksiidatif glomeriilonefrit ve IgA
nefropatisi gorilebilir. Pyelonefrit ve bobrek apseleri tiiberkilozla karisabilen

komplikasyonlardir (34,35).

2.1.7. Tam

2.1.7.1. Direkt Tam Testleri

Brusellozda kesin tan1 Bruselloza neden olan susun kiiltiir ile izolasyonu veya
antijenlerinin ve nlkleer materyallerinin molekuler tekniklerle gosterilmesi esasina

dayanan testler ile konulur.

2.1.7.1.1. Kaltar

Altin standart mikroorganizmanin izolasyonudur. Brucella siipheli 6rnekler 2 saat
icinde ekilmeli, miimkiin degilse 2-8 °C ya da -20°C’de saklanmalidir. Kiiltiir i¢in kat1
ve s1vi besiyerleri kullanilir. Etken genellikle kan ve kemik iligi kiiltiirlerinden izole
edilir. Oztiirk ve arkadaslari kemik iligi kiiltiiriinde 4 giin, kan kiiltiiriinde 7 giin

sonunda Brucella bakterilerini tiretmislerdir (36). Kan kiiltiirleri sadece sivi ortamlarda
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ve bifazik ortamlarda yapilabilmektedir. Tiim ekimler ¢ift yapilarak biri %5-10 CO’li
ortamda 37 °C’de enkiibe edilmelidir. Otomatik sistemlerin iireme uyar1 sistemleri
mevcuttur. BACTEC (Becton Dickinson), BACT/ALERT (Bio-Merieux) Brucella

tdrlerinin Uretilmesi igin yeterli 6zelliklere sahiptir (37-44).

2.1.7.1.2. Antimikrobiyal Duyarhhk Testleri

Antibiyotik duyarlilig1 testlerinde diliisyon ve diffiizyon testleri kullanilmaktadir.

2.1.7.1.2.1. Diffuzyon Testleri

Disk diffiizyon ve E test bu grupta yer alir. En sik olarak antibiyotik duyarliliginin
tespiti icin laboratuvarlarda disk diffiizyon tesleri kullanilir. Ucuzdur ve uygulanmasi
basittir. Belli miktarlarda antibiyotik emdirilen kagit disklerin, test edilmek istenilen
mikroorganizmalarin  yogun olarak inokiile edildigi kati  besiyerlerine
yerlestirilmesidir. Fakat Brucella bakterilerine bu test uygulanmamalidir. CLSI
2007°de yayimladig: bir belgede sivi diliisyon yontemini onermistir ve sadece dort
antibiyotik i¢in sinir degerler belirlemistir. Bunlar, Tetrasiklin, Doksisiklin,
Timetoprim-Sulfametoksazol ve Streptomisindir. Duyarlilik testleri minimum

Biyoguvenlik seviye 2 tedbirleri altinda yapilmasi 6nerilmektedir.

2.1.7.1.2.2. E-Test Yontemi

Bir mikroorganizmanin iiremesini engelleyen en diislik ilag yogunlugunun tespitine
yonelik yapilan testlerdir. Bu en diisiik yogunluk degerine MIK denir. Teste tabi
tutulan bakteri 0.5 McFarland yogunluga getirildikten sonra Miieller-Hinton agarinin

yiizeyine yayilir daha sonra agarin yiizeyine antibiyotik iceren E-test seritleri
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yerlestirilir. 35 °C de inkube edilir ve MIK degeri belirlenmis olur.

2.1.7.1.3. Molekdler Testler

2.1.7.1.3.1. Polimeraz Zincir Reaksiyonu(PZR)

PZR Brusellozda tam1 disinda tiplendirme ve epidemiyolojik c¢alismalarda da

kullanilabilir. Kultlr ve serolojik testlere gore de daha duyarhidirlar.

2.1.7.1.3.2. Restriction Fragment Length Polimorphism(RFLP)

Ture spesifik RFLP, genusun tiyelerinin ayiriminda kullanilan molekuler testlerden bir

tanesidir (45).

2.1.7.2. indirekt Tam Testleri (Serolojik Testler)

Bu yontemlerde organizmanin mikroorganizma ya da onun antijenlerine kars1 vermis
oldugu bagisik yanit neticesinde olusmus antikorlarin serolojik olarak tespit edilmesi;
bu antijenlere kars1 organizmada meydana gelen asir1 duyarliligin ‘deri testleri’ ile

arastirilmasi yontemleridir.

2.1.7.2.1. Hizh Aglitinasyon Testleri

Bakteri konsantrasyonu bu testlerde belli degildir. Pozitif sonuglarin serum tiip

agltinasyon testleriyle teyit edilmelidir.

Rose Bengal Testi: Hizli ve duyarli bir testdir. Piyasada bulunan Rose Bengal

testlerinin sensitivitesi %96- %100 arasinda degisiklik gosterir (46).



16

2.1.7.2.2. Tup AglutinasyonTestleri

2.1.7.2.2.1. Serum Tup Aglutinasyon Testi (Wright Testi): 1897 yilinda Wright
tarafindan uygulananmistir. Brusellozun tanisinda standart olarak kullanilan serolojik
test, Serum Tup Agliitinasyon (STA) testidir. Ug haftadan sonra, olgularin %97’sinden
fazladinda da serolojik olarak enfeksiyon tespit edilebilir. Uygun antibiyotik
kullanilmasina ragmen olgularin %5-72’sinde anlamli STA testi titrasyonlar iki y1l

kadar yiiksek seviyelerde kalabilmektedir (46).

STA testi uygun tedavi protokolinii secerken ve hastaligin seyrini belirlerken 6nemli

olan farkli immunglobulin siniflarini ayirt etmez (46).

2.1.7.2.2.2. Coombs Testi: Bu test 6zellikle negatif sonug alinan kronik olgular veya
diisiik titrede antikor iceren olgularin belirlenmesinde énem arz eder. Klinik olarak
bruselloz belirtileri olmasina ragmen aglitinasyon testlerinde negatif sonuclar elde
edilebilir. Bu durum antikor-antijen baglantisinin olmasina ragmen aglutinasyon
reaksiyonun olusmasini engelleyen bir mekanizmanin bulunmasindan dogmaktadir.
Blokan antikorlar denilen bu tip immunglobulinler, antijen-antikor birlesmesi olsada
aglitinasyonun olusmasimi engellemektedirler. Bu antikorlar Coombs serumu
kullanilarak ortaya ¢ikarilirlar. Ortama eklenen Coombs reaktifi, antikorlar arast kdprii

vazifesi gorerek seropozitifligin ortaya ¢ikmasini saglar.
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2.1.7.2.2.3. Ehsa (Enzyme Linked Immunosorbent Assay): Akut ve kronik
brusellozun tanisinda immiinglobulin siiflarinin profilini veren hizli, yiiksek seviyede
duyarl, 6zgiil ve giivenilir bir yontemdir (47). Son dénemde ‘Competitive Enzyme
Immunoassay (CELISA)’ testi %96.5-100 0Ozgullukte; %94.8-100 duyarlilikta
bulunmustur. Insan brusellozunun tanisinda uygun bir testdir ve bir dogrulama testi
olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (48). N6robruselloz olgularinda, BOS’da antikor

tespiti icin ELISA testi uygun bir yontemdir (37).

2.1.7.2.2.4. Kompleman Fiksasyon Testi (KFT): KFT en spesifik konvansiyonel
serolojik yontem olarak brusellozun tanisinda dogrulama testi olarak kabul edilir. STA
testi sonuglarinin yetersiz kaldig1 veya negatif oldugu inkiibasyon dénemi, ge¢ kronik

satha veya agilanmalarda KFT 6nemli bir tan1 yontemidir (22).

2.1.7.2.2.5. Brucella Capt: Son donemlerde “sandwich ELISA” metoduna sahip
immunocapture aglutinasyon testleri  kullanimdadir. Brucellacapt yonteminde,
kuyucuklar insan kaynakli IgA, IgM, 1gG antikorlarina karsi antikorlar ile kaplidir.
Test Brucella bakterilerine karsi olusturulan U¢ antikoru tespit eder. Brucellacapt,

Coombs antiserumu ile yapilan Brucella aglitinasyon testidir (23).

2.1.7.2.2.6. Brucella Dipsitick Test: Brucella spesifik IgM antikorlarinin arastirilmasi

i¢in yararlidir. Uygun laboratuvar sartlar1 olmayan yerlerde ve kirsal bolgede hizl tani

testi olarak kullanilabilir (49).
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2.1.7.2.2.7. Floresan Polarizasyon Deneyi: Floresan depolarizasyon deneyinin sigir,

domuz, koyun, keg¢i ve bizon gibi hayvanlarin brusellozunun serolojik tanisinda uygun

oldugu kabul edilmektedir (50).

2.1.7.2.2.8.Immunfloresan Test(IFT): Konvansiyonel metodlarla karsilastirildiginda

farkl1 antikor siiflarini saptamada kullanilir (46).

2.1.7.2.2.9. Deri Testleri

Alerjik deri testleri, tamamlayici testler olarak fayda saglarlar. En ¢ok ‘Brucallergen’
deri testi kullanilir. Brucallergen deri igine siringa edildikten sonra enjeksiyon yerinde
24 saat icinde kizariklik, 6dem ve endurasyon olmasi, kisinin Brucella bakterilerine

kars1 asirt duyarli oldugunun gosterir.

2.1.8.Tedavi

Antibiyotik tedavisi Brusellozda belirtileri ortadan kaldirarak, hastaliktaki sureyi
kisaltir, Ust seviye komplikasyon tehditlerini engeller ve tekrarlar1 dnler.

Brucella tdrleri intraselliiler bir yasam tarzi surerler, mikroabse ve granulom
olustururlar bu da tedaviyi sikintili kilar. Bir baska problem de makrofaj ve RES
hiicrelerine yerlesmeleri ve antimikrobiyal tedavilerde sorunlara neden olmalaridir. Bu
nedenle kullanilan antibiyotigin bu hiicrelerde yeterli konsantrasyonlara ulagmalidir.
Tedavinin sekli yasa, gebelik durumuna ve alerji dikkate alinarak segilmelidir.
Brucella tirlerine tetrasiklin, florokinolan gruplari, trimetoprim-sulfametoksazol ve
rifampisin invitro etkili antibiyotiklerdir (51). Ancak In vitro etkiye sahip penisilin,

kloramfenikol ve eritromisin, in vivo tedavide etkinlik gostermezler. Bu nedenle
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tedavide kullanilmamalidirlar. Baz1 ¢aligmalar da imipenem’in de etkin oldugunu

gosterilmistir (22,52).

Brusellozda tedavi ikili, bazen ti¢li kombine antibiyotik kullanimi seklindedir. Tekli
antibiyotik kullanim sekli, cabuk direng gelisimi ve bakterinin intraselliiler gogalimini
saglamas1 nedeniyle yetersiz kalir. WHO 1971’de Streptomisin, Tetrasiklin
kombinasyonu Onermis fakat sinerjisi olan bu gruplar ile niiks oraninin %15-26
arasinda oldugu saptanmistir. WHO 1986°da tedaviyi degistirirek doksisiklinin ve

rifampisin kombinasyonunu 6nermistir (53).

2.1.8.1. Bruselloz Tedavisinde Kullamlan Antibiyotikler:

Tetrasiklinler

Genis spektrumlu bir antibiyotik olan tetrasiklin Brucella turlerine kuvvetli in vitro
etkiye sahiptir. Tetrasiklinler diisiik MIK degerleri, yiiksek aktivite ve intraselliiler
penetre kabiliyeti nedeniyle tedavide dncelikle secilen antibiyotiklerdir (54,55). Yagda
en ¢ok ¢oziinme, ginde iki kez kullanma sansi, l6kositlerin icine daha ¢ok niufuz
edebilme, kan-beyin bariyerini en iyi gecebilme Ozellikleri nedeniyle Doksisiklin,

tetrasiklinler icinden fazla tercih edilenidir (22,54,55).

Aminoglikozitler

Streptomisin ve rifampisin hastaligin tedavisinde en sik kullanilan aminoglikozitlerdir.
Genel olarak doksisiklin + rifampisin ve doksisiklin + streptomisin kombinasyonlari
seklinde kullanilirlar. Lokomotor sistemin tutuldugu vakalarda streptomisin

etkinliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bir ¢alismada Doksisiklin ve rifampisin
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kombinasyonuyla doksisiklin ve streptomisin kombinasyonunun karsilagtirilmis; iki
kombinasyon da 45 giin uygulanmis ve esit etkinlik saptanmistir ancak doksisiklin ve
streptomisin kombinasyonunun spondilit komplikasyonlu vakalarda daha etkin oldugu
goriilmistiir (23,57,58). Aminoglikozit grubu antibiyotiklerin igitme kaybina neden
olan yan etkileri varligina bagh olarak; Streptomisinin 3 haftaya kadar kullanilmasi
Onerilmesine ragmen 2 haftay: asan kullanimlarda niiks oraninin azalmadigi ve isitme

kaybi riskinin arttigini bildirir ¢aligmalar vardir (53,58,59).

Trimetoprim/Sulfametoksazol(TMP-SMZ)
Brusellozlu gebelerde ve sekiz yas alti vakalarda tercihen kullanilirlar. Genelde
kombinasyonlar seklinde kullanilirlar bunun nedeni tek basina niiks oraninin yiiksek

olmasidir (52).

Rifampisin

Rifampisinin hiicre i¢i penetrasyonu oldukca iyidir. Genel olarak tek basina degil

Trimetoprim-Sulfametoksazol ya da doksisiklin ile kombine edilerek kullanilirlar.

Fluorokinolonlar
Siprofloksasin, ofloksasin gibi kinolonlarin oral biyoyararlanimlarinin iyi olmast,
yiksek doku konsantrasyonu yakalamalari, hiicre igi iyi penetre olmalart ve in vitro

olarak etkili olmalar1 nedenleriyle brusellozun tedavisinde tercih edilirler (52).
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Sefalosporinler
Seftriakson ve seftizoksim gibi Ugiincii kusak sefalosporinler in vitro etkilidirler.
Norobruselloz olgularinda ve gebelerde seftriakson kombine kullanimlarda tercih

edilir (22,60).

Norobruselloz tedavisi

Norobrusellozun tedavisinde tercih edilen ilaglar BOS’a iyi niifuz edebilmelidir.
Doksisiklinlerin yagda erime o6zelligi iyi oldugundan BOS’a gegisleri kolaydir.
Rifampisin de BOS’a iyi gecer bu nedenle her kombinasyona dahil edilmesi uygundur
(55,56). Brucella orjinli menenjitin tedavisinde, tglncil kusak sefalosporinler BOS’a

gecis lstiinliigli nedeniyle kullanilirlar.

Lokomotor Sistem Tutulumu Olan Bruselloz Olgularinda Tedavi
Doksisilin + AG kombinasyonlar1 osteoartikler tutulum gorilen vakalarda sik¢a
kullanilir. 6 ile 12 hafta siiresince tedaviye devam edilir. Abse sekillenen vakalarda ise

tedavi en az 12-18 hafta olmalidir.



3.MATERYAL ve METOT

3.1. Bruselloz Tanisi

Bruselloz siiphesi ile Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi mikrobiyoloji laboratuarina gonderilen serum 6rneklerinden Rose Bengal
testi ve dogrulama igin Brucella CAPT testi ¢alisildi. Rose Bengal testi (Turkiye Halk
Saglig1 Kurumu, Tiirkiye) ile pozitiflik veren, Brucella CAPT testi (Metser Coombslu
Brucella Test (MCBT), Tiirkiye) ile dogrulanan vakalar, miikerrer vakalar diglandiktan

sonra, ilk pozitiflik dikkate alinarak ¢alismaya alindi.

3.1.1. Rose Bengal Testi: Serumda bulunan anti-Brucella antikorlar1 (B.abortus,
B.melitensis, B.suis) tespiti i¢in kullanilan lam agliitinasyon testidir. Boyali bakteriyel
suspansiyon kullanilir. 50 pl serum iizerine bir damla bu suspansiyondan damlatilip
karistirilir. Serumda antikor bulunmasi halinde agliitinasyon meydana gelir. Ancak

Brucella CAPT testi ile titre bakilarak dogrulanmalidir.

3.1.2. Brucella CAPT Testi: Zemini anti-human globulin ile kapli pleytler kullanilir.
Burada amag blokan veya inkomplet antikorlarin da ortaya ¢ikarilmasidir. Bu yilizden
titresi serum agliitinasyon testine gore yliksek cikmaktadir. Serum agliitinasyon
testinde 1/160 titre anlaml1 kabul edilirken Coombslu Brucella testinde 1/320 ve uzeri
degerler anlamli kabul edilmektedir. Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda titrasyon

yapilip 7-24 saat inkiibasyondan sonra okuma yapilmaktadir.
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Test Prosediri:

1-

5-

Pleyt tablasina pozitif ve negatif kontroller de dahil olmak tizere 8 adet kuyucuk
yerlestirilir.

Ik kuyucuga 95 pl diger kuyucuklara 50 ser ul diliient konulur.

Ik kuyucuga 5 pl hasta serumu, pozitif ve negatif kontrol kuyucuklarma da 5 er ul
pozitif ve negatif kontrol serumlar1 konulur.

[k kuyucuktan baslamak iizere pipetaj yapilarak 3-4 kez karistirilip 50 pl ikinci
kuyucuga aktarilir. Sonra ayni sekilde diger kuyucuklara aktarma yapilarak
(kontroller harig) titrasyon yapilmis olur.

Butin kuyucuklara 50 ser pul antijen konulur.

37 °C de 7-24 saat inkiibe edilir ve sonug degerlendirilir.

3.2. Bilgi Sistemleri

3.2.1. Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Laboratuvar Bilgi
Sistemi

2012-2016 yillar1 arasinda Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Mikrobiyoloji Laboratuvarina Bruselloz siliphesi ile gelen 31727 adet ornek

laboratuvar bilgi sisteminden veriler alinmak suretiyle geriye doniik olarak incelendi.

Sistem Uzerinden test uygulanan kisi sayisi, pozitiflik, uygulanan test metodu, cinsiyet

ve yas bilgileri elde edildi.
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3.2.2. T.B.S (Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanh@ Tarim Bilgi Sistemi)
Kisilerin tamaminin pozitif ya da negatifligine bakilmaksizin ikametgahlarinin tespiti
TBS iizerinden yapilmistir. Bu tespit Bruselloz goriilme sikliginin cografi bolgelere

gore siniflandirilmasinda kullanilmistir.

3.2.3. H.B.S (Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanhg1 Hayvancilik Bilgi Sistemi)

Brucella pozitif vakalarin hayvanla direkt temasmin kontrolii Hayvancilik Bilgi
Sistemi iizerinden yapilmistir. Bu tespit sonuglarin degerlendirilmesi asamasinda,
hayvanla direkt temasla ya da hayvansal Grunlerin tiketilmesi ile enfeksiyonun
olusmast arasindaki goriilme sikliginin  farkinin  ortaya konmasi esnasinda

kullanilmistir.

3.3. Istatistiksel Degerlendirilme
Laboratuvar bilgi sistemi, TBS ve HBS den elde edilen veriler SPSS ve diger programlarla
degerlendirilerek istatistiksel olarak siniflandirilmaya tabi tutulmus ve anlamlandirilmaya

caligilmustir.

3.4. Simiflandirma
Bruselloz stipheli kisiler yas, cinsiyet, cografi dagilim, bagsvuru zamani, hayvanla

temas kriterleri dogrultusunda siiflandirildi.

3.4.1. Yas Gruplan
Yas araliklari; 0-10, 11-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80, 80’den buyik

olmak iizere toplam dokuz kisim olarak degerlendirilmeye alindi. Bu degerlendirme
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negatif, pozitif ve genel olarak {i¢ baslik altinda siniflandirildi.

3.4.2. Cinsiyet Faktoru

Cinsiyet faktoriiniin bruselloz vakalarinda; ozellikle hayvancilik ve siit isleme
tesislerinde kadinlarin erkeklere nazaran aktif rol almalar1 nedeniyle oransal olarak
farklilik olusturabilecegi diisliniildiigiinden siniflandirmalar1 yapilmis ve aragtirmaya

bu yoniiyle de bakis acis1 kazandirilmaya ¢aligilmistir.

3.4.3. Cografi Dagilim

Bruselloz siipheli kisilerin kirsal ya da sehir menseli oluglarinin arastirilmasi; siit ve
stit tirtinlerinin tiretimi ya da tiiketimi basamaklarinin hangisine yakin oldugundan,
goriilme sikliginin hangi bolgelerde daha ¢ok oldugu noktasinda yorumsal pozisyon
saglayacagindan TBS (Tarim Bilgi Sistemi) iizerinden ikametgahlar tespit edilerek

siifladirilmaya tabi tutuldu.

3.4.4. Bagsvuru Zamanmi

Bruselloz goriilme sikliginin mevsimsel olarak artis oraninin tespiti i¢in basvuru
zamani 6nem arz etmektedir. Ozellikle ilkbahar ve yaz aylarinda hayvanla direkt
temasin ve siit iriinleri iiretiminin artisa gecmesi gibi paralel olarak siit ve siit
urinlerinin tiiketimi de artis gostermektedir. Calismamizda Laboratuvar bilgi
sisteminden yararlanilarak hasta basvuru zamanlar1 pozitif vakalarda ay ve mevsim

bazinda siniflandirildi.
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3.4.5. Hayvanla Direkt Temas

Hayvancilikla ugrasan kisiler, Veteriner hekimler, Kasaplar gibi meslek gruplari
Bruselloz yoniinden normal kisilere oranla yiliksek risk altinda bulunmaktadirlar.
Calismamizda Brucella pozitif vakalar HBS (Hayvancilik Bilgi Sistemi) den

arastirildi, hayvansal igletme sahibi olanlar tespit edildi ve siniflandirildi.



4. BULGULAR

Calismaya alinan toplam 31727 6rnekten; 2012 yilinda 334, 2013 yilinda 255, 2014
yilinda 489, 2015 yilinda 309, 2016 yilinda 535 olmak Uzere toplam 1922 Brucella
seropozitif olgu tespit edilmistir. Olgularin yillara gore dagilimi Tablo 1’de

gorulmektedir.

Tablo 1. 2012-2016 yillar1 arasinda EMGEAH’de Brucella Rose Bengal testi + olgu
sayis1 ve oranlari

Yillar Calisilan Ornek | (-) (+) %(+)
2012 6529 6195 334 51
2013 3002 2747 255 8.4
2014 7725 7236 489 6.3
2015 5509 5200 309 5.6
2016 8962 8427 535 5.9
Toplam 31727 29805 1922 6

Tiim vakalarda yillara gore EMGEAH’de Brucella Rose Bengal testinin pozitif veya
negatif ¢ikma durumu arasinda istatistiki olarak degerlendirilmis ve sonuclar1 Tablo

2’de gosterilmistir.



Tablo 2. Tiim vakalarda yillara gére sonu¢ dagilim tablosu
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Yillar
2012 2013 |2014 [2015 |2016 |Toplam
n 6195 2747 |7236 |5200 |8427 |29805
NEGATIF | Sonug igerisinde % [20.8% |9.2% [24.3% [17.4% |28.3% |100 %
SONUG Yillar icerisinde % |94.9% [91.5% [93.7% [94.4% [94.0% |93.9%
n 334 255 489 309 535 1922
POZITIF |Sonug icerisinde % |17.4% |13.3% [25.4% |16.1% |27.8% |100 %
Yillar igerisinde % |5.1% [85% [6.3% [56% [6.0% [6.1%

Yillara gore Brucella pozitiflik oranlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir

farkliliga rastlanmistir (p<0.001). En yiiksek pozitiflik goriilen yil %8.5 ile 2013

yilidir. En diisiik pozitiflik oranlar1 ise 2012, 2015 ve 2016 yillarinda goriilmiistiir.

Genel olarak Brucella pozitif yuzdesi %6.1 dir.

Tiim vakalar genel olarak cinsiyet faktorii yoniinden pozitif ve negatif oluslarina gore

istatistiksel olarak incelenmis sonuglar tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3.Tlm vakalarda genel cinsiyet sonug dagilim tablosu

Cinsiyet
E K Toplam
n 8056 21749 29805
NEGATIF | Sonug icerisinde % 27.0% 73.0% 100.0%
SONUC Cinsiyet icerisinde % 90.0% 95.5% 93.9%
n 896 1026 1922
POZITIF  |Sonug icerisinde % 46.6% 53.4% 100 %
Cinsiyet icerisinde % 10.0% 4.5% 6.1%

2012-2016 Yillar1 arasinda cinsiyet faktoriine bagl Brucella pozitiflik oranlart

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.001).

Erkeklerde pozitiflik %10 ile daha yiiksektir.
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Tum vakalar cinsiyet faktorl yonlnden yillar i¢inde pozitif ve negatif oluslarina gore

istatistiksel olarak incelenmis sonuglar tablo 4, 5, 6, 7 ve 8’de gdsterilmistir.

Tablo 4. 2012 yil1 vakalarda cinsiyete gore dagilim tablosu.

Cinsiyet
Yil E K Toplam

2012 n 1899 4296 6195
NEGATIF |Sonug icerisinde % |30.7% 69.3% 100 %
Cinsiyet icerisinde % | 92.4% 96.0% 94.9%

SONUC
n 156 178 334

POZITIF |Sonug igerisinde % | 46.7% 53.3% 100 %

Cinsiyet icerisinde % | 7.6% 4.0% 5.1%

n 2055 4474 6529
Toplam Sonug icerisinde % | 31.5% 68.5% 100 %
Cinsiyet icerisinde % | 100 % 100 % 100 %

2012 yilinda cinsiyet faktoriine bagli Brucella pozitiflik oranlart incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.001). En yuksek pozitiflik

erkeklerde %7.6, en diisiik pozitiflik ise kadinlarda %4’ diir.

Tablo 5. 2013 yili vakalarda cinsiyete gore dagilim tablosu.

Cinsiyet
Yil E K Toplam
2013 n 821 1926 2747
NEGATIF | Sonug icerisinde % | 29.9% 70.1% 100 %
Cinsiyet icerisinde % |86.8% 93.7% 91.5%
SONUG n 125 130 255
POZITIF Sonug icerisinde % | 49.0% 51.0% 100 %
Cinsiyet icerisinde % 13.2% 6.3% 8.5%
n 946 2056 3002
Toplam Sonug icerisinde % | 31.5% 68.5% 100 %
Cinsiyet icerisinde % | 100 % 100 % 100 %
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2013 yilinda cinsiyet faktoriine bagli Brucella pozitiflik oranlart incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.001). En yiiksek pozitiflik

erkeklerde %13.2, en diisiik pozitiflik ise kadinlarda %6.3’diir.

Tablo 6. 2014 yil1 vakalarda cinsiyete gore dagilim tablosu.

Cinsiyet
Yil E K Toplam
2014 n 2095 5141 7236
NEGATIF |Sonug icerisinde % | 29.0% 71.0% 100 %
Cinsiyet icerisinde % |89.9% 95.3% 93.7%
SONUC
n 236 253 489
POZITIF | Sonug igerisinde % | 48.3% 51.7% 100 %
Cinsiyet icerisinde % |10.1% 4.7% 6.3%
n 2331 5394 7725
Toplam Sonug igerisinde % | 30.2% 69.8% 100 %
Cinsiyet icerisinde % | 100 % 100 % 100 %

2014 yilinda cinsiyet faktoriine bagli Brucella pozitiflik oranlart incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.001). En yuksek pozitiflik

erkeklerde %10.1, en diisiik pozitiflik ise kadinlarda %4.7°dir.

Tablo 7. 2015 yil1 vakalarda cinsiyete gére dagilim tablosu.

Cinsiyet
Yil E K Toplam
2015 n 1386 3814 5200
NEGATIF Sonug igerisinde % 26.7% 73.3% 100 %
Cinsiyet icerisinde % | 88.9% 96.6% 94.4%
SONUGC
n 173 136 309
POZITIF Sonug igerisinde % 56.0% 44.0% 100 %
Cinsiyet icerisinde % |11.1% 3.4% 5.6%
n 1559 3950 5509
Toplam N
Sonug icerisinde % 28.3% 71.7% 100 %
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2015 yilinda cinsiyet faktoriine bagli Brucella pozitiflik oranlart incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.001). En yiiksek pozitiflik

erkeklerde %11.1, en diisiik pozitiflik ise kadinlarda %3.4’diir.

Tablo 8. 2016 yil1 vakalarda cinsiyete gore dagilim tablosu.

Cinsiyet
Yil E K Toplam
2016 n 1855 6572 8427

NEGATIF Sonug igerisinde % | 22.0% 78.0% 100 %
Cinsiyet icerisinde % |90.0% 95.2% 94.0%

SONUGC
n 206 329 535
POZITIF Sonug icerisinde % | 38.5% 61.5% 100 %
Cinsiyet icerisinde % |10.0% 4.8% 6.0%
n 2061 6901 8962
Toplam Sonug icerisinde % | 23.0% 77.0% 100 %

Cinsiyet icerisinde % | 100 % 100 % 100 %

2016 yilinda cinsiyet faktoriine bagli Brucella pozitiflik oranlart incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.001). En yuksek pozitiflik

erkeklerde %10, en diisiik pozitiflik ise kadinlarda %4.8°dir.
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2012-2016 Yillart arasinda vakalarin  Yas gruplarmma gbre istatistiksel
degerlendirilmesi tablo 9°da gosterilmistir.
Tablo 9. 2012-2016 yillar1 arasi olgularin yas gruplarina gore dagilimi.
Yas Gruplan Toplam
0-10 |11-20 |21-30 |31-40 [41-50 |51-60 |61-70 |71-80 |80+
N |[n 347 1381 |6325 |6165 [4404 4340 |[3502 2188 [1143 |29795
E | Sonug
12 |46 21.2 20.7 14.8 14.6 11.8 7.3 3.8 |100
G|%
A [Yas
T |grubu
S|, |0 .. 972 {899 95.9 94.8 92.9 93.3 91.2 94.7 97.2 |93.9
I licerisin
@)
N F [de %
U P|n 10 155 271 339 339 312 340 123 33 1922
O | Sonug
C 05 |81 141 17.6 17.6 16.2 17.7 6.4 1.7 |100
Z|%
I |Yas
T |grubu
... 128 101 41 5.2 7.1 6.7 8.8 5.3 28 |61
I licerisin
F |de %

Yas gruplarina gore Brucella pozitiflik oranlari incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.001). En yiiksek pozitiflik gorilen yas aralig

%10.1 ile 11-20 yas aras1 yaslardir. Benzer olarak 61-70 yaslar arasi1 da %8.8 olarak

yuksektir. En diisiik pozitiflik oranlari ise 0-10 ve 80+ yas gruplarinda gériilmiistiir.

2012-2016 Yillari arasinda yas gruplarinin Brucella pozitiflik yoniinden yillara gore

istatistiksel degerlendirilmeleri tablo 10, 11, 12, 13 ve 14’de gosterilmistir.
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Tablo 10. 2012 Yilinda yas gruplarinin Brucella pozitiflik yonunden istatistiksel
degerlendirilmesi.
Yas Gruplari Top
Yil 0-10 |11-20 |21-30 |31-40 |41-50 |51-60 |61-70 |71-80 |80+ |lam
N [n 27 |218 994 1125 |995 1094 | 820 566 355 |6194
E | Sonug
04 |35 16.0 18.2 16.1 17.7 13.2 9.1 5.7 1100
G|%
A |Yas
T |grubu
S|. [ .. |964 (948 (948 |949 |944 (948 (938 |97.1 |[95.4 |94.9
I licerisin
0]
N F |de %
U P In 1 12 54 60 59 60 54 17 17 334
O | Sonug
2 |C 2 o 0.3 |36 16.2 18.0 17.7 18.0 16.2 5.1 5.1 |100
0
0 [y
1 s
T |grubu
2 .0 .. |36 |52 5.2 51 5.6 5.2 6.2 2.9 46 |51
I licerisin
F |de %
n 28 230 1048 1185 |[1054 |[1154 (874 583 372 |6528
Sonug
% 04 |35 16.1 18.2 16.1 17.7 134 |89 57 1100
TOP [~
'Yas
LAM
grubu 100 |100 100 100 100 100 100 100 100 | 100
icerisin | % % % % % % % % % %
de %

2012 yilinda yas gruplarina gére Brucella pozitiflik oraninda anlamli bir fark

goriilmemistir (p=0.364).
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Tablo 11. 2013 Yilinda yas gruplarmin Brucella pozitiflik yoniinden istatistiksel
degerlendirilmesi

Yas Gruplari Top
Yil 0-10 |11-20 |21-30 |31-40 |[41-50 |51-60 |61-70 |71-80 |80+ | lam
N [n 24 112 559 600 405 372 326 223 119 2740
E | Sonug
S 09 (41 204 |219 148 |136 |119 |81 4.3 |100
G|%
0 A [Yas
N
T |grubu
ul.[ .. (889 (862 |946 |930 |904 |853 |89.8 |[97.0 952 |915
I licerisin
C | F lde 9%
P(n 3 18 32 45 43 64 37 7 6 255
O | Sonug
2 12 |71 12.5 17.6 16.9 25.1 14.5 2.7 2.4 1100
Z|%
0 [y
1 a
T |grubu
3 0 |111 |138 |54 7.0 9.6 147 (102 |3.0 48 |85
I |igerisin
F |de %
n 27 130 591 645 448 436 363 230 125 |2995
Sonug
% 09 (43 19.7 |215 |15.0 |146 [121 |77 4.2 100
0
TOP
'Yas
LAM
grubu [100 |100 100 100 100 100 100 100 100 |100
icerisin | % % % % % % % % % %
de %

Yas gruplarina gore 2013 yilinda Brucella pozitiflik oranlari incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.001). En yuksek pozitiflik
goriilen yas araligi %14.7 ile 51-60 yas araligidir. En diisiik pozitiflik ise %3 ile 71-80

yas araliginda gorilmiistiir.
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Tablo 12. 2014 Yilinda yas gruplarinin Brucella pozitiflik yonunden istatistiksel
degerlendirilmesi

Yas Gruplari Top
Yil 0-10 |11-20 |21-30 |31-40 |41-50 |51-60 |61-70 |71-80 |80+ lam
N[N 89 (324 1335 |1441 1132 |1127 |968 529 291 | 7236
E | Sonug
1.2 |45 184 |199 |156 |156 |134 |7.3 40 |100
G|%
A|Yas
T | grubu
S|.|. .. |967 |8.6 [953 [956 |935 |93.0 |90.6 |945 |[97.7 |93.7
I |icerisi
o F | nde %
N
pln 3 50 66 67 79 85 101 31 7 489
U
O | Sonug
2|C 2 o 06 |102 |135 |13.7 |l16.2 (174 |20.7 6.3 1.4 |100
0
0 Iy
1 “
T | grubu
4 clo 133|134 |47 4.4 6.5 7.0 9.4 55 |23 (6.3
I'|igerisi
F | nde %
n 92 | 374 1401 |1508 |1211 |[1212 |1069 |560 298 | 7725
Sonug
% 12 |48 181 |195 |157 |157 |138 |[7.2 3.9 |100
0
TOP
Yas
LAM
grubu | 100 |100 100 100 100 100 100 100 100 | 100
icerisi | % % % % % % % % % %
nde %

Yas gruplarina gore 2014 yilinda Brucella pozitiflik oranlari incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.001). En yuksek pozitiflik
goriilen yas araligi %13.4 ile 11-20 yas araligidir. En diisiik pozitiflik ise %2.3 ile 80+

yas grubunda goriilmiistiir.
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Tablo 13. 2015 Yilinda yas gruplarmin Brucella pozitiflik yonlnden istatistiksel
degerlendirilmesi
Yas Gruplari Top
Yil 0-10 |[11-20 |21-30 |31-40 |41-50 |51-60 |61-70 |71-80 |80+ | lam
N|n 71 256 1122 |1077 [796 786 596 331 164 |5199
E | Sonug
1.4 |49 21.6 20.7 15.3 15.1 115 6.4 3.2 |100
G|%
A|Yas
T | grubu
S|.|. .. |100 |86.8 97.1 96.7 92.7 95.0 90.4 91.4 98.8 944
I |igerisi
O
N F | nde %
U P|n 0 39 33 37 63 41 63 31 2 309
O | Sonug
2|C 2 | o 0.0 |12.6 10.7 12.0 204 13.3 204 10.0 0.6 |100
0
0 [y
1 a
T | grubu
5 .| .. 100 132 2.9 3.3 7.3 5.0 9.6 8.6 1.2 |56
I |igerisi
F | nde %
n 71 295 1155 1114 |859 827 659 362 166 |5508
Sonug
% 1.3 |54 21.0 20.2 15.6 15.0 12.0 6.6 3.0 |100
0
TOP
Yas
LAM
grubu | 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100 | 100
icerisi | % % % % % % % % % %
nde %

Yas gruplarina gore 2015 yilinda Brucella pozitiflik oranlari incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.001). En yuksek pozitiflik

goriilen yas aralig1 %13.2 ile 11-20 yas araligidir. En diisiik pozitiflik ise %0 ile 0-10

yas araliginda goriilmiistiir.
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Tablo 14. 2016 Yilinda yas gruplarmin Brucella pozitiflik yonlnden istatistiksel
degerlendirilmesi
Yas Gruplari Top
Yil 0-10 |11-20 |21-30 |31-40 |41-50 |51-60 |[61-70 |71-80 |80+ lam
N " 136 |471 2315 [1922 |1076 |961 792 539 214 | 8426
E
Sonug
G % 16 |56 27.5 22.8 12.8 114 94 6.4 25 100
0
A Y
a
T $
S| . |grubu
(- .. 1978 [929 96.4 93.7 91.9 93.9 90.3 93.6 (995 |94.0
0 . icerisin
N de %
U|P|n 3 36 86 130 95 62 85 37 1 535
2| C|O|Sonug
0.6 |6.7 16.1 24.3 17.8 11.6 15.9 6.9 0.2 100
0 Z|%
1 [|Yas
6 T | grubu
o122 |71 3.6 6.3 8.1 6.1 9.7 6.4 05 6.0
I |icerisin
F | de %
n 139 |507 2401 2052 |1171 1023 |877 576 215 8961
Sonug
% 16 |57 26.8 22.9 131 11.4 9.8 6.4 24 100
0
TOP
Yas
LAM
grubu | 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100 | 100
icerisin| % % % % % % % % % %
de %

Yas gruplarina gore 2016 yilinda Brucella pozitiflik oranlari incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.001). En yuksek pozitiflik

goriilen yag aralig1 %9.7 ile 61-70 yas araligidir. En diistik pozitiflik ise %0.5 ile 80+

yas grubunda goriilmiistiir.
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2012-2016 Yillart arasinda vakalarin mevsimlere gore istatistiksel degerlendirilmesi

tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15. 2012-2016 yillar1 aras1 olgularin mevsimlere gore dagilimi.

Mevsim
ilkbahar yaz sonbahar | kis Toplam
N|n 9357 6715 6113 7620 29805
E | Sonug icerisinde % 31.4% 22.5% |20.5% 25.6% 100 %
G | Mevsim grubu igerisinde %
A
S T 94.9% 94.4% |95.4% 91.4% 93.9%
o I
F
E P|n 507 400 296 719 1922
O | Sonug icerisinde % 26.4% 20.8% |15.4% 37.4% 100 %
¢ Z | Mevsim grubu igerisinde %
I
T 5.1% 5.6% 4.6% 8.6% 6.1%
I
F
Top n 9864 7115 6409 8339 31727
LAM Sonug icerisinde % 31.1% 22.4% |20.2% 26.3% 100 %
Mevsim grubu icerisinde % 100 % 100% | 100 % 100 % 100 %

Mevsimlere gore 2012-2016 yillar1 aras1 mevsimlere gore genel Brucella pozitiflik

oranlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir

(p<0.001). En yiiksek pozitiflik goriilen mevsim %8.6 ile kis mevsimidir. Ilkbahar, yaz

ve sonbahar mevsiminde benzer pozitiflik oranlari vardir.
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2012-2016 Yillar1 arasinda mevsimlerin Brucella pozitiflik yoniinden yillara gore

istatistiksel degerlendirilmeleri tablo 16, 17, 18, 19 ve 20°de gosterilmistir.

Tablo 16. 2012 Yilinda mevsimlerin Brucella pozitiflik yonlnden istatistiksel

degerlendirilmesi
Mevsim
Yil ilkbahar |yaz sonbahar | kis Toplam
N |n 1982 1643 |1093 1477 | 6195
E [ Sonug icerisinde % 32.0% |26.5% |17.6% 23.8% | 100 %
G | Mevsim grubu igerisinde %
A
S T 96.7% |94.5% |93.7% 93.8% |94.9%
i
0]
F
2 N
U Pln 68 95 73 98 334
0 c O | Sonuc icerisinde % 20.4% [28.4% |21.9% 29.3% [100 %
1 Z | Mevsim grubu icerisinde %
21 i
T 3.3% 55% |6.3% 6.2% |5.1%
i
F
n 2050 1738 | 1166 1575 | 6529
ToP Sonug icerisinde % 31.4% |26.6% |17.9% 24.1% | 100 %
LAM . L
Mevsim grubu l(;erlsmde% 100 % 100% |100 % 100 % | 100 %

2012 yilinda mevsimlere gore Brucella pozitiflik oranlari incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.001). En yliksek pozitiflik benzer olarak

sirastyla %6.3, %6.2 olarak sonbahar ve kis mevsimleridir. En diisiik pozitiflik % 3.3

ile ilkbahardir.




40

Tablo 17. 2013 Yilinda mevsimlerin Brucella pozitiflik yonlnden istatistiksel
degerlendirilmesi

Mevsim
Yil ilkbahar |yaz sonbahar | kis Toplam
N |n 975 685 334 753 2747
E | Sonug icerisinde % 35.5% [24.9% 12.2% 27.4% [100.0%
G | Mevsim grubu icerisinde %
A
s T 94.2% | 91.5% 86.5% 90.5% |91.5%
o I
2 |N F
olu Pln 60 64 52 79 255
1le O | Sonug icerisinde % 23.5% |25.1% 20.4% 31.0% [100.0%
3 Z Mevsim grubu icerisinde %
|
T 5.8% 8.5% 13.5% 9.5% 8.5%
I
F
n 1035 749 386 832 3002
TOP Sonug icerisinde % 34.5% [25.0% 12.9% 27.7% [100.0%
LAM Mevsim grubu icerisinde % 100.0% |100.0% 100.0% |100.0% |100.0%

2013 yilinda mevsimlere gore Brucella pozitiflik oranlart incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.001). En yiiksek pozitiflik %13.5 olarak

sonbahar mevsimidir. En diisiik pozitiflik % 5.8 ile ilkbahardir.
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Tablo 18. 2014 Yilinda mevsimlerin Brucella pozitiflik yonlnden istatistiksel

degerlendirilmesi
Mevsim
Yil ilkbahar | yaz sonbahar kig Toplam
N |n 1744 1780 1835 1877 7236
E | Sonug icerisinde % 24.1% 24.6% 25.4% 25.9% [100.0%
G | Mevsim grubu icerisinde %
A
S T 92.7% 92.2% 97.0% 92.8% [93.7%
o I
2 |N £
olu Pln 138 150 56 145 489
1le O [ Sonug icerisinde % 28.2% 30.7% 11.5% 29.7% [100.0%
4 Z Mevsim grubu icerisinde %
I
T 7.3% 7.8% 3.0% 7.2% 6.3%
I
F
n 1882 1930 1891 2022 7725
TOP Sonug icerisinde % 24.4% 25.0% 24.5% 26.2% |100.0%
LAM Mevsim grubu icerisinde % | 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% |100.0%

2014 yilinda mevsimlere gore Brucella pozitiflik oranlart incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.001). Sonbahar mevsimi %3 olarak

diger mevsimlerden farklidir. ilkbahar, yaz ve kis mevsimleri benzer pozitiflik

gOstermektedir.
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Tablo 19. 2015 Yilinda mevsimlerin Brucella pozitiflik yonlnden istatistiksel
degerlendirilmesi

Mevsim
Yil ilkbahar yaz sonbahar | kis Toplam
N |n 2355 568 927 1350 5200
E [ Sonug icerisinde % 45.3% 10.9% 17.8% 26.0% |100.0%
G | Mevsim grubu icerisinde %
A
S T 96.0% 96.3% 96.4% 89.8% |94.4%
o I
2 |N F
olu Pln 99 22 35 153 309
1 e O | Sonug icerisinde % 32.0% 7.1% 11.3% 49.5% [100.0%
5 Z Mevsim grubu icerisinde %
|
T 4.0% 3.7% 3.6% 10.2% |5.6%
I
F
n 2454 590 962 1503 5509
TOP Sonug icerisinde % 44.5% 10.7% 17.5% 27.3% |100.0%
LAM Mevsim grubu icerisinde % | 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% |100.0%

2015 yilinda mevsimlere gore Brucella pozitiflik oranlart incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.001). En yiiksek pozitiflik %210.2 olarak

kis mevsimidir. Tlkbahar, yaz ve sonbahar mevsimleri benzer pozitiflik gdstermektedir.
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Tablo 20. 2016 Yilinda mevsimlerin Brucella pozitiflik yonlnden istatistiksel
degerlendirilmesi
Mevsim
Yil ilkbahar | yaz sonbahar kis Toplam
N{n 2301 2039 1924 2163 8427
E [ Sonug icerisinde % 27.3% 24.2% |22.8% 25.7% 100.0%
G | Mevsim grubu icerisinde %
A
S T 94.2% 96.7% |96.0% 89.9% 94.0%
o I
2 |N F
olu Pln 142 69 80 244 535
1lc O | Sonug icerisinde % 26.5% 12.9% |15.0% 45.6% 100.0%
6 Z Mevsim grubu icerisinde %
I
T 5.8% 3.3% 4.0% 10.1% 6.0%
I
F
n 2443 2108 2004 2407 8962
TOP Sonug icerisinde % 27.3% 23.5% |22.4% 26.9% 100.0%
LAM Mevsim grubu icerisinde % | 100.0% 100.0% |100.0% 100.0% 100.0%

2016 yilinda mevsimlere gore Brucella pozitiflik oranlari incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.001). En yiiksek pozitiflik %210.1 olarak

kis mevsimidir. ilkbahar mevsimi %5.8 ile yaz ve sonbahar mevsimlerine gore

farklilik gostermektedir.
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Tablo 21. 2012-2016 yillar1 arasinda aylarin Brucella pozitiflik yonlinden istatistiksel
degerlendirilmesi

Aylar
s 2 E R EREEEERREER G
SR EEEERLEEEERZEIEEB
= = - ? < — » Z A — g 3
8 Z N
S|N| n |2289|1769 |2090|2314 |2575|1709 | 3474|2616 | 3267 | 2861 | 2990 | 1851 | 29805
O|E|So
N|(G|nug |7.7 |59 |70 |78 |86 |57 |11.7 (88 |11.0 |9.6 |10.0 |6.2 |100
UlA| %
C|T|Ay
[|lar |94.7 |95.0 [96.3 |93.8 |94.9 [96.5 [95.8 [94.1 |94.4 |87.0 |93.8 |93.2 [93.9
Fl%
Pln |129 |94 |81 [153 |137 |62 |151 |163 |193 [426 |199 [134 |1922
O|So
Z|nug |6.7 |49 |42 |80 |71 |32 |79 |85 |[10.0 [22.2 |10.4 |7.0 |100
[|%
T|Ay
[|{lar |53 |50 (3.7 |62 |51 (35 |42 [59 |56 [13.0 (6.2 |68 |[6.1
Fl%
n [2418|1863 2171|2467 2712|1771 |3625|2779 | 3460 | 3287 | 3189 | 1985 | 31727
S0
énug 76 |59 |68 |78 |85 |56 |11.4 |88 |10.9 |10.4 |10.1 |6.3 |100
-
2l
lar 100 |100 |100 |100 |100 |100 |100 [100 |100 |100 |100 |100 |100
% % (% |% |% |% % % |% (% |[% |% |% %

2012-2016 yillar1 arasinda aylarin genel olarak Brucella pozitiflik oranlar
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir (p<0.001). En
yuksek pozitiflik gortlen ay %13 ile Ocak ayidir. En diisiik pozitiflik oran1 ise %3.5

ile Kasim ayidir.
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Olgularin yerlesim yerleri dikkate alinarak yapilan incelemede olusan dagilim tablosu
Tablo 22°de gosterilmektedir.

Tablo 22. Olgularin ikamet esasli yillara gore dagilimi.

Niifus 2012 2013 2014 2015 2016

Merkez 154.068 | 201 136 252 157 278
Ili¢ 7625 13 9 4 6 16
Kemah 7125 12 12 19 21 13
Kemaliye 4905 1 0 0 0 1
Cayirh 8849 6 12 22 20 28
Otlukbeli | 2415 1 3 5 1 4
Tercan 17367 15 18 21 10 17
Uzumli 12913 16 25 76 39 111
Refahiye 10765 5 4 24 3 1
Sehir Dis1 | - 64 36 66 52 66

Tablo 23. 2012-2016 yillar1 arasinda olgularin yerlesim yerine gore Brucella pozitiflik
Oniinden istatistiksel degerlendirilmesi

Yerlesim Yerine Gore Pozitiflik
Yerlesim Yeri
5] > = 2 [ & F 8 E &
= TE R EEZE 2 Z & P
t |7 E

S IN|n 559 [384 [452 |21 |20723|99 |520 |4645)|1035|1367 |29805
O |E | Sonug % 19 |13 |15 |01 |695 |03 [1.7 |156 |35 |46 |[100
N |G | Yerlesim %
U A
CI|T 86.4 (88.9 [85.4 [91.3 [95.3 |87.6 |93.4 |94.2 |92.7 (83.7 |93.9

i

=

P|n 88 |48 |77 |2 1024 |14 |37 |284 |81 |267 |1922

O | Sonug % 46 |25 |40 |04 |533 |07 |19 |14.8 |42 [13.9 |100

Z | Yerlesim %

i

T 13.6 |11.1 (146 |8.7 |47 124 (6.6 |58 |73 [16.3 |[6.1

i

F
; 6' n 647 1432 |529 |23 |21747|113 |557 |4929 1116|1634 |31727
< 7 Sonu¢ % 20 |14 |17 |01 |685 |04 |1.8 |155 |35 |52 |100
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2012-2016 yillar1 arasinda olgularin ikamet ettikleri yerlesim yerlerine gore Brucella
pozitiflik oranlar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir
(p<0.001). En yilksek pozitiflik goriilen yer %16.3 ile Uziumlii, benzer olarak %14.6
ile Kemah ve %13.6 ile Cayirlidir. En diisiik pozitiflik orani ise %4.7 ile Merkez

ilgedir.

Tarim Bilgi Sistemi {izerinden olgularin sadece % 11.9’unun hayvanla kontakt halinde
oldugu tespit edilmistir. Tablo 24’de Hayvanla direkt temas kaynakli olgularin, genel

olgulara orani gosterilmistir.

Tablo 24. Hayvanla kontakt icinde olan olgularin genel olgulara orani.

(+) HBS %
2012 334 21 6.2
2013 255 7 2.7
2014 489 89 18.2
2015 309 15 4.8
2016 535 97 18.1
Toplam 1922 229 11.9
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231511 olan Erzincan il niifusunun 27900 kisisi hayvancilikla ugrasmaktadir (HBS).
Bizim calismamizda pozitif olgularda hayvancilikla ugrasanlarin tamamina orani

229/1922 ‘den %11,9 dur. Bu oran istatistiksel olarak Tablo 25 de degerlendirilmistir.

Tablo 25. Hayvanla kontakt i¢cinde olan pozitif olgularin normal popiilasyona gore
istatistiksel degerlendirilmesi.

Gozlenen | Beklenen Residual
Hayvancilikla 1693 16900  [+3,0
ugrasmiyor
Hflyvanc111kla 999 232.0 30
ugrasiyor
Toplam 1922

Tablo 25’de Tek oOrneklem oran testi uygulanmis, Orneklemde hayvancilikla
ugrasanlarin oraninin toplumda hayvancilikla ugrasanlarin oranina benzer oldugu

sonucuna varilmistir.



5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligmada Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 2012-2016
yillar1 arasinda tespit edilen bruselloz vakalart olusturdu. Arastirma bu tarihler
arasinda Retrospektif olarak Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
mikrobiyoloji laboratuvarina gelen 31727 6rnegin bilgi otomasyon sisteminden analiz
sonuglarinin taranmasi suretiyle gerceklestirildi. Laboratuvar bilgi sistemi Gzerinden,
Rose Bengal, Serum Agliitinasyon ve immun Capture test sonuglari, hastalarm ikamet
ettikleri bolge, basvuru zamani, yasi, cinsiyeti ve hayvanla direkt temasinin olup
olmadig1r (Gida Tarim ve Hayvancilik 11 Miidiirliigii Hayvancilik Bilgi Sistemi
uzerinden hayvansal isletme sahibi olup olmadiginin arastirilmasi suretiyle) 31727

adet ornekten 1922 adet pozitif olgu degerlendirilerek yorumlandi.

Tasova Y. ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada direkt hayvanla kontakt iginde
bulunanlarin oranin1 %37 olarak (61), Tasbakan-Isikgéz ve arkadaslarinin yaptigi
arastirmada % 29.4 olarak (62), Glr A. ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada %47
olarak (20), H. Cem GUL ve arkadaslarinin yapmus olduklar1 calismada ise %50 olarak

tespit etmislerdir (63). Calismamizda bu oran %11.9 olarak tespit edilmistir.

Olgularin mevsimsel olarak degerlendirildigi bazi ¢alismalarda; Orhan Akpinar ve

Hiiseyin Kilig %52’si ilkbahar, %32’si yaz, %6°’s1 sonbahar, %10’u ise kis aylarinda
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olmak tizere tespit etmis (64), Gilay Yetkin ve Meryem Iraz %16’s1 ilkbahar, %33’U
yaz, %35’i sonbahar, %16’s1 ise kis aylarinda olmak {izere tespit etmis (65), Mehmet
Ulug ve Nuray Can-Ulug %38’1 ilkbahar, %47’si yaz, %14’l sonbahar, %11 ise kis
aylarinda olmak {izere tespit etmislerdir (66). Calismamizda ise %27 (n=506)’si
flkbahar, %21(n=400)’i yaz, %]15(n=296)’i sonbahar ve literatiirin aksine
%37(n=815)’sinde ise kis aylarinda olmak iizere tespit edilmistir. Ozellikle olgularmn
kis aylarinda en yiiksek oranlara ulasmasi dikkat ¢ekicidir. Bunun nedeni Erzincan
bolgesinde hayvanlarin dogumlarinin Subat-Mart aylarinda yogunlasmasi, Bruselloza
bagli yavru atmalarin ise gebeligin altinci ayindan sonra ger¢eklesmesi olabilir. Altinci
ay sonrasi yavru atmalar Kasim ve Aralik aylarinda yogunlagmaktadir. Yavru atan
enfekte inekler sagilmaya devam etmekte, siit ve siit irlinleri piyasa arz edilmektedir.
Ozellikle enfeksiyonu nakleden hayvansal iiriinlerle temas Eyliil ve Ekim aylarindan
sonra arttifindan Bruselloz goriilme sikligida ki aylarinda buna bagli olarak

artmaktadir.

Olgularin cinsiyete gore dagilimi yapilan ¢aligmalarda farkliliklar gostermektedir.
Orhan Akpmar ve Hiiseyin Kili¢ yaptiklar1 ¢alismada olgularin %44.5’1 kadin,
%55.5’ini erkek olarak (64), diger bir arastirmada ise Tuna Demirdal ve Nese
Demirtiirk olgularin %48.3 linii kadin, %51.7’sini erkek olarak (67) tespit etmislerdir.
Calisgmamizda ise olgularin cinsiyete gore orant %53’ kadm, %47’si erkek

seklindedir.

Calismamizda olgularin %84.8’inin 20-70 yas arasinda oldugu tespit edildi. Mehmet

Ulug ve Nuray Can Ulug’un yapmis oldugu ¢alismada bu oran %88.5 olarak (66) ve
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literatirdeki benzer arastirmalarda calismamiza paralel degerler tespit edilmistir

(23,64,68-70).

Tablo 26. Calismamizin diger ¢aligmalarla hayvanla kontakt ve cinsiyet yoniinden

karsilastirilmasi.
n Hayvanla Temas % | Kadin/Erkek %
Calismamiz n=1922 11.9 53/47
Tasova ve ark.%! n=238 37 50.8/49.2
Tasbakan ve ark.> n=109 294 47.7/52.3
Gur A.ve ark.? n=283 47 49/51
Gul ve ark.® n=140 50 19/81
Akpinar ve ark.5 n=382 25 44.5/55.5
Demirdal ve ark.” | n=377 5.8 48.3/51.7
Ulug ve ark.%® n=78 10.4 59/41
Mert ve ark.%® n=38 26 58/42

Tablo 27. Calismamizin diger c¢alismalarla Brusellozun tespit edildigi mevsim
Onlnden % lik karsilastirilmasi.

[lkbahar | Yaz Sonbahar | Kis
" % % % %
Calismamiz 1922 27 21 15 37
Demir ve Ark." 60 23 35 17 25
Akpinar ve Ark.®* | 382 52 32 6 10
Yetkin ve Ark.% | 223 16 33 35 16
Ulug ve Ark.% 78 37 46 13 4
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Calismamiz 1922 pozitif olgu ile siirdiiriilmiis olup benzer ¢alismalar igerisinde vaka
sayist olarak genis bir perspektif olusturmustur. Erzincan bolgesinde yapilan en genis
Olgekli galisma Ozelligindedir. Tablo 27 de gosterildigi gibi literatiiriin aksine kis
aylarinda vaka sayisinin artmasi, bolgede peynir {iretimin seklinin ¢ig siitten
mayalanmak suretiyle yapilmasi, yapilan peynirlerin sonbahar déoneminde tiiketime
sunulmasi, taze peynir tiikketiminin kis aylarinda daha fazla olmasi ve Brusellozun
inkubasyon suresi de dikkate alindiginda kis aylarinda goriilme sikliginin artmasina
neden olmaktadir. Yine calismamizda merkez ve ilgelerin niifus dagilimlarina gore
olgu sayis1 mukayese edildiginde Uziimlii ilgesinde dikkat ¢eken bir yogunlugun

oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak; Bruselloz tlkemizde en yogun goriilen zoonoz hastalik olarak
giincelligini korumaktadir. Bulasta en ytiksek riski taze siit ve bagl ikincil hayvansal
tirtinler olusturmaktadir. Gerek insan saglig1 gerekse hayvan sagligina yonelik tedavi
giderleri ve verim kayiplar1 ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Hastalikla
miicadele duyarli hayvanlarda Brusellozun kontrol altina alinmasi ve eradike
edilmesiyle mimkiindur. Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin 1970°1i yillardan
glnumuze kadar devam eden Brucella S-19 ergin ve geng asilart duyarl: disi giftlik
hayvanlarin tamamin1 kapsayacak sekilde devam etmektedir. Son yillarda 6zellikle 3-
6 aylik disi sigir ve 3-6 aylik disi kiiciikkbas grubu hayvanlarin tamaminin asis1 diizenli
programlar halinde yapilmaktadir. Ancak asilama programlar tek basina hastaligin
kontrolii noktasinda yetersiz kalmaktadir. Hayvanlarda Brusellozun kontrol altina

alinmasi i¢in itlaf gibi daha agresif tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir.
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Birincil ve ikincil hayvansal iiriinlerin tiiketim dncesi pastorizasyona tabi tutulmast,
ikincil siit Uriinlerinde kaynatilmadan iglem basamagina gecilmesinin engellenmesi

gerekmektedir.

Bolgede abort yapan hayvanlarin kontrolii ve bildirimi mutlaka yapilmalidir.
Birincil risk grubunda yer alan meslek gruplarinin egitimler yoluyla farkindaliginin

artirtlmasi gerekmektedir.

Brucella enfeksiyonlar1 birgok organi etkilemesi nedeniyle diger hastaliklarla
karistirilabilecek belirtilere neden olmaktadir. Bu nedenle tanida gecikmeler
yasanabilmektedir. Ates, terleme, eklem agrisi durumlarinda ayirici tani igin mutlaka

Bruselloz da akla getirilmelidir.
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Arastirmaci, 1979 yilinda Yozgat’da dogmustur. ilkokulu Yozgat’da ortaokulu ve
liseyi Erzincan’da tamamlamistir. Lisans egitimini 1997-2003 yillar1 arasinda Firat
Universitesi Veteriner Fakiiltesinde tamamlamistir. 2004-2010 yillar1 arasinda serbest
Veteriner Hekim olarak ¢alismistir. 2010-2012 yillar1 aras1 Refahiye Gida Tarim ve
Hayvancilik Ilge Miidiirliigii’nde, 2013 yilinda ise Erzincan Gida Tarim ve
Hayvancilik il midirliigiinde goreve baglamistir. Halen ayni kurumda Veteriner

Hekim olarak gorev yapmaktadir.



