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Ozet

Amag: Bruselloz, Diinya Saglik C)rgl’jtij verilerine gore yilda 500
000’den fazla kisiyi etkileyen bir zoonozdur. Ulkemizde bruselloz
endemiktir ve morbiditesi oldukc¢a yuksektir. Bruselloz olgulari-
nin saptanmasi, olgularin tedavisi ve infeksiyonun kontroli igin
toplum tabanli galigmalar yapilmalidir. Bu galismada, izmir ili
sinirlan icinde yasayan 18 yas ve uzeri erigkinlerde bruselloz
prevalansi ve iliskili risklerin saptanmasi amaclandi.
Yontemler: Calisma, Ocak 2011 ve Aralik 2012 yillari arasinda
izmir ilinde yasayan toplam 26 358 kiside yapildi. Sosyodemog-
rafik 6zelliklerinin, bruselloza 6zgl epidemiyolojik 6zelliklerinin
ve sikayetlerinin sorgulandigi anket formu, her bir katilimciyla
ylz yuze gorusulerek uygulandi. Anket uygulanmasindan sonra
her bireyden 5 ml venoz kan alindi. Elde edilen serum ornekle-
rine “rose”-Bengal testi ve -gerektiginde Coombs serumu ekle-
nerek yinelenmek lizere- standard tlip agliitinasyon (STA) testi
uygulandi. Verilerin degerlendiriimesinde %2 ve Mann-Whitney
U testi kullanildi. p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: 26 358 serum 6rneginin 239 (%0.91)'unda “rose”-
Bengal testi pozitif olarak saptandi. Bunlarin 35 (%14.6)'inde
STA testinde 1/160 ve Uzeri titrede pozitiflik bulundu. Coombs
serumu eklenerek STA testi tekrarlanan 9 6rnegin 4'linde de
1/160 ve Uzeri titrede pozitiflik belirlendi. Seropozitif kisilerin
yas ve cinsiyet dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark yok-
tu (p>0.5). Bu kisilerin en ¢ok tiikettigi trlin (n=23, %58.9) pas-
torize edilmemis siitten yapilan taze peynir olarak belirlendi. En
fazla yakinmalari kas ve eklem agrisi (n=15, %38.5) idi.
Sonuglar: Ulkemiz bruselloz agisindan endemik bir tilke olmasi
nedeniyle, hastaneye basvuran hastalarda bruselloz ayrici ta-
nida g6z onunde bulundurulmasi gereken bir hastalik olmaya
devam etmektedir. Hastaligin kontrol altina alinabilmesi icin
tek saglik catisi altinda yonetimin 6nemli oldugu kanisindayiz.
Ayrica glincel ve ¢cok merkezli prevalans calismalarina ihtiyag
oldugunu distinmekteyiz.
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Abstract

Objective: Brucellosis is a zoonosis that affects more than 500
000 people a year, according to World Health Organization data.
Brucellosis is endemic in Turkey, and it has a high morbidity.
Community-based studies should be performed to detect brucel-
losis cases, to treat them, and to control the infection. The aim of
this study was to determine the prevalence of brucellosis and the
associated risks in adults aged 18 years and older living in lzmir.

Methods: The study was carried out between January 2011
and December 2012 in 26 358 people living in Izmir. Sociode-
mographic characteristics, epidemiological characteristics and
complaints specific for brucellosis were questioned, and the
questionnaire was applied face to face with each participant.
After application of the questionnaire, 5 ml venous blood was
taken from everyone. Serum samples were tested with rose-
Bengal test and standard tube agglutination (STA) test which
was repeated by adding Coombs serum if necessary. 2 test and
Mann-Whitney U test were used to analyze the data. Statisti-
cally, p<0.05 was considered significant.

Results: Rose-Bengal test was positive in 239 (0.91%) of 26 358
serum samples. STA test was positive with 1/160 and higher ti-
ters in 35 (14.6%) of them. STA test was repeated in 9 samples
by adding Coombs serum, and 4 were found positive with 1/160
and higher titers. There was no statistically significant difference
in age and sex distribution among seropositive persons (p>0.5).
The most consumed product (n=23, 58.9%) was fresh cheese
made from unpasteurized milk among these people. Their most
common complaints were muscle and joint pain (n=15, 38.5%).

Conclusions: Since our country is an endemic country in terms
of brucellosis, it remains a disease that should be taken into
consideration in the differential diagnosis of patients admitted
to the hospital. We believe that it is important to manage the
disease under the one health concept to control the disease.
Also, we suggest that current and multicenter prevalence stud-
ies are necessary.
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Giris

Bruselloz, ulkemizde sik olarak gorulen bildirimi zorunlu
bir zoonozdur. Tanidaki gecikmeler ve tedavi zorlugu nede-
niyle morbiditesi ylksektir (1-3). Brusellozun kaynagi evcil ve
yabanil hayvanlar olup, hayvan kaynakli ekonomik kayiplara
da neden olmaktadir (4,5). Brusellozun hayvandan insana
gecisindeki en 6nemli yol, pastorize edilmemis sut ve st
urlinlerinin tuketilmesidir (6). Bruselloz lilkemiz icin 6nemli
bir halk saghgi sorunu olmasina karsin 6zellikle Ulkemizin
Bati illerindeki epidemiyolojisiyle ilgili gtincel veriler yeter-
sizdir. Bruselloz olgularinin saptanmasi, olgularin tedavisi ve
infeksiyonun kontroll i¢in toplum tabanli calismalara ihtiyag
vardir.

Bu calismada, izmir ili sinirlari iginde yasayan 18 yas ve
uzeri erigkinlerdeki bruselloz prevalansi ve iligkili risklerin
saptanmasi amaclanmistir.

Yontemler

Calisma, Ocak 2011 ve Aralik 2012 yillari arasinda yuru-
taldii. 2011-2012 yillari arasinda Izmir ilinin nifusu, adrese
dayali niifus kayit sistemine gore toplam 4 005 459 kisiydi.
Kirsalda 343 529 (%8.6); kentte 3 661 930 (%91.4) kisi yasa-
maktaydi (7). Calismamizin evreni, %53’U kent merkezlerinde,
%47'si kirsal kesimde yasamakta olan, calismaya katilmaya
gonulla, 18 yas ve lzerinde toplam 26 358 kisiden olustu.

Calismamiza kent merkezlerinden alinan 14 000 kisinin
verileri, 100°er kisilik 140 kiimeden elde edildi. Kiimeler, sehir
merkezindeki tim sokaklari gosteren listeden rastgele sayilar
tablosu kullanilarak secildi. Calismaya kirsal kesimden al-
nan 12 358 kisinin verileri ise toplam 603 koyden -aile saghgi
merkezlerine bagl gezici saglik hizmeti verilebilen- 220’sine
gidilerek 50 kisilik kiimeler olusturacak sekilde kdylerden ve
toplam 17 bucaktan 14’(ine gidilerek yaklasik 100’er kisilik k-
meler olusturacak sekilde bucaklardan elde edildi.

Calismaya alinanlara, ¢galismanin amaci ve yontemi hak-
kinda gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra, yas, cinsiyet,
meslek durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri, sit ve sit
Urtinleri yapma ve tiiketme durumu, hayvanlarla dogrudan ya
da dolayli temasinin olup olmadigi, klinik yakinmalari olup
olmadigi gibi sorular, yliz ylize goriisme yoluyla anket olarak
uygulandi.

Anket sorulari sonrasinda, calismaya katilmaya gonulli
oldugunu yazih olarak da bildiren toplam 26 358 kisiden kan
ornegi alindi. Alinan 5 ml’lik ven6z kan 6rnekleri 3000 devirde
5 dakika santrifiije edilerek serumlari ayrildi. Brucella antikor-
larinin arastirlmasinda, Tanm ve Orman Bakanli§i istanbul
Pendik Veteriner Kontrol Enstitlisi’'nde Uretilen B. abortus
S99 susundan hazirlanmis antijenler kullanildi.

“Rose”-Bengal testi icin lam Gzerindeki 30 pl serum Ulizeri-
ne 30 pl antijen eklendi; dairesel hareketlerle 4-5 dakika cevrildi
ve aglitinasyon varligi degerlendirildi. Standard tiip agliitinas-
yon (STA) testinde serum dilisyonlari 1/40 ve katlar seklinde
1/2560 dillisyona kadar hazirlanarak, 37°C'de 24 saat inklbe
edildi. 1/160 ve Ustl diliisyonlar pozitif olarak kabul edildi. Ay-
rica, “Rose”-Bengal testi pozitif ancak tlip agliitinasyon testi
negatif olup, yakinmalari olan ve fizik muayenelerinde bulgu-
lar saptanan kisilerin serumlarindaki blokan antikorlari elimine
etmek igin, STA testi Coombs serumu eklenerek tekrarlandi.

STA’da aglitinasyon vermeyen tliplerdeki bakteriler, serum fiz-
yolojikle 3 kez yikanip, her tiipun Usttine birer damla Coombs
serumu (anti-insan globdlin) eklendi; tiipler etlive konuldu ve
24 saat sonraki agliitinasyon degerlendirildi (8-10).

Calismamiz izmir Biiyiiksehir Belediyesi Esrefpasa Has-
tanesi ve izmir Biiyiiksehir Belediyesi Toplum Saghgi Daire
Baskanligi’'nca gergeklestirilmis bir saha calismasidir. Gerekli
izinler ilgili kurumlardan alinmistir.

Bulgular

Calismaya alinanlarin 17 857 (%67.7)'si erkek, 8501
(32.3)" i kadindi. Yas ortalamasi 46.8+18.5 (yas aralig1 18-79)
yil olarak bulundu. Yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilim
Tablo 1'de gosterilmistir. Yas dagilimina bakildiginda, 18-
29 yas grubundakiler 1107 (%4.2), 30-39 yas grubundakiler
2414 (%9.2), 40-49 yas grubundakiler 5298 (%20.1), 50-59 yas
grubundakiler 13 494 (%51.2), 60-69 yas grubundakiler 3374
(%12.8) ve 70 yas ve Uzeri grupta yer alanlar 670 (%2.5) kisi
olarak bulundu.

Alinan 26 357 serum 6rneginin 239 (%0.9)'unda “rose”-
Bengal testi pozitifti. Bunlarin 35 (%14.6)'inde uygulanan
STA testinde 1/160 ve Uzeri titrede pozitiflik bulundu (Tablo
2). STA'da pozitiflik saptanmayan ancak yakinmalari olan ve
fizik muayenelerinde brusellozla uyumlu bulgulari olan 9 has-
tadan 4'tinun Coombs serumu eklenerek tekrarlanan STA tes-
tinde 1/160 ve Uzeri titrede pozitiflik belirlendi. Seropozitiflik
saptanan toplam 39 kisinin 35 (%89.7)'inin kirsal kesimde, 4
(%10.3)’tnun ise kent merkezlerinde yasadigi tespit edildi.

Serozitif kigilerin meslek dagilimi Tablo 3'te gosterilmis-
tir. Bunlardan 3 ciftcinin ve 2 tarim iscisinin ayni evde yasadi-
g1 belirlendi. Ciftcilikle ugrasanlardan 10 (%92.3), mevsimlik

Tablo 1. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gére Dagilim

Erkek Kadin Toplam

Yas Sayi (%) Say1 (%) Sayi1 (%)

18-29 992 (3.8) 116 (0.4) 1108 (4.2)
30-39 1871 (7.1) 543 (2.1) 2414 (9.2)
40-49 3904 (14.8) 1394 (5.3) 5298 (20.1)
50-59 8912 (33.8) 4582 (17.4) 13494 (51.2)
60-69 1814 (6.9) 1560 (5.9) 3374 (12.8)
70 ve Gzeriyas 363  (1.3) 307 (1.2) 670 (2.5)
Toplam 17856 (67.7) 8501 (32.3) 26358 (100)

Tablo 2. Standard Tiip Agliitinasyonu Testi Titreleri

Titreler Sayi (%)

1/40 53 (0.2)
1/80 22 (0.08)
1/160 14 (0.05)
1/320 11 (0.04)
1/640 8 (0.03)
1/1280 2 (0.01)
Toplam 110 (0.41)
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Tablo 3. Standard Tiip Agliitinasyon Testinde Seropozitiflik
Saptanan Kisilerin Meslekleri (n=39)

Meslek Sayi (%)

Ciftci 11 (28.2)
Tarim is¢isi 9 (23.1)
Ev hanimi 8 (20.5)
Esnaf 6 (15.4)
Memur 2 (5.1)
Diger 3 (7.7)

Tablo 4. Seropozitif Bulunan Kisilerin Belirti ve Bulgulari

Belirti ve Bulgu Sayi (%)

Eklem agrisi 17 (43.6)
Kas agrisi 14 (35.9)
Karin agrisi 3 (7.7)
Bas agrisi 9 (23.1)
Halsizlik 16 (41)

istahsizhk 7 (17.9)
Yorgunluk 16 (41)

Ates 11 (28.2)
Terleme 13 (33.3)
Kilo kaybi 4 (10.2)
Hepatomegali 2 (5.1)

tarim iscilerinden 7 (%76.8)’si ve ev hanimlarindan 7 (%87.6)
olmak uzere toplam 24 kisinin dogrudan veya dolayl olarak
hayvan temasi vardi. Dogrudan hayvan temasi olan 24 kisi-
den 10 (%41.4)'unun ciplak elle sit sagdigi belirlendi. Sero-
pozitif 39 kisinin 33 (%84.6)'lGinlin taze sit ya da sit Grin(
tukettigi belirlendi.

Seropozitif kisilerin yas ve cinsiyet dagiliminda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0.5). Bu kisilerin en
¢cok (n=23, %58.9), pastorize edilmemis sltten yapilan taze
peynir tiikettigi belirlendi. En fazla yakinmalari kas ve eklem
agrisi (n=15, %38.5) idi.

Seropozitiflik saptanan yakinmalari ve fizik muayene bul-
gulari Tablo 4'te yer almaktadir.

irdeleme

Bruselloz ¢cogu gelismis llkede kontrol altina alinmis ol-
masina ragmen, ulkemiz gibi gelismekte olan ve az gelismis
ulkelerde koyun, kegi, sigir, manda ve domuz gibi hayvanlarin
eti, sttd, idrari, iyi pisirilmemis kontamine siitten hazirlanan
st Urlnleri ve infekte hayvanin disik materyali araciligiyla
insanlara bulasabilen bir zoonozdur (11,12).

Bruselloz diinyanin genelinde gorilebilmekle birlikte
Akdeniz (lkeleri, Arap Yarimadasi, Hindistan, Orta ve Gliney
Amerika’da hiperendemiktir (12). Hastaligin cografi dagihimi
her yil yeni ve farkli bir sekilde ortaya ¢ikan epidemiyolojik
odaklara gore degiskenlik gostermektedir. Ulkemizde hastalik
en stk Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde (%49.2) gortlmekte,

onu azalan siklikta Dogu Anadolu Bélgesi (%21.7), Ic Anado-
lu Bolgesi (19.9) ve Ege Bolgesi (%5) izlemektedir. Karade-
niz Bolgesi'nde ise %0.1 gibi cok dusuk siklikta bildirilmistir
(13). Tiirkiye Istatistik Kurumu ve Saglik Bakanligi'nin bulasici
zoonozlar i¢gin tuttugu yillik istatistiklere bakildiginda, bu ca-
lismanin yapildigi 2011 ve 2012 yillar arasinda Izmir biiy{ik-
sehir il sinirlan icerisinde Brucella vaka sayisina dair net bir
saylya ulasamadik. Arastirmalarimizin sonucunda, 2010 yilin-
dan sonra, Izmir ili sinirlani icerisinde bruselloza yakalanan
vaka sayisi ve bruselloz sikhdiyla ilgili yapilmis ¢alisma sayisi
yetersiz oldugunu tespit ettik (14).

Bakterinin hayvandan insana gegisinde en 6nemli yol
pastorize edilmemis sit ve sut UGrunleridir. Turkiye'de sin-
dirim yoluyla olusan bruselloz, gelismis lilkelere gére daha
ylksektir (5). Senler ve arkadaslar (15) da yaptiklari calisma-
da bruselloz saptanan olgularda, taze st tiuketimi oranini
%96.7 bulmuslardir. Benzer sonug bizim ¢alismamizda da bu-
lunmus ve taze sut ve sut urunu tiketimi orani yuksek tespit
edilmistir. Ayrica, o calismada dogrudan ve dolayl hayvan
temasi olanlarin sayisi 190 kisi olup, bunlardan 92 (%48.4)’si-
nin ciplak elle sut sagma Oykusu alinmis, benzer sonug bizim
calismamizda da bulunmustur. Dolayisiyla infekte hayvanla
temasin ve temas sonrasinda uygun el hijyeninin yapilma-
masinin hastalik bulasmasinda ¢cok 6nemli oldugu kanisin-
dayiz. Senler ve arkadaslari (15)'nin calismasindan farkl ola-
rak calismamizda, hayvanlarla dogrudan veya dolaylh temas
edenlerin meslek gruplarindaki oranlari incelenmigtir. Riskli
yaklagimlara gore en yliksek oranin giftcilikle ugrasanlarda
oldugu, sonrasinda mevsimlik tarim iscilerinin geldigi sap-
tanmistir. Bu sonug ciftcilerin cogunda hayvancilik isiyle de
ugrasiyor olmasi ve mevsimlik tarim isc¢ilerinin de hayvan ba-
kimi igleriyle ilgilenmis olduklarini distindirmustur.

Yiice ve arkadaslari (16)'nin Izmir'de 2006 yilinda yapmis
olduklar 55 bruselloz olgusunu degerlendirdikleri calismada,
hastalarda en sik goriilen yakinmalarin oranlarina bakildigin-
da halsizlik %82, gece terlemesi %76, ates yuksekligi %71,
eklem agrisi %60 oraninda bulunmustur. Calismamizda ya-
kinmalarin siralamalarinin degistigi gorilmektedir. ilk sirada
eklem agrisinin oldugu, Yice ve arkadaslari (16)'nin ¢alisma-
sinda birinci sirada olan halsizlik yakinmasinin ise calisma-
mizda ikinci sirada izlendigi tespit edilmistir.

Turkiye'den ve dunyadan bildirilen bir¢cok yayinda da
benzer yakinma ve fizik muayene bulgulari 6n planda olmakla
birlikte yakinma siralamasinin calismadan calismaya degis-
tigi gorilmektedir (11,12,15). Ayrica benzer yakinma ve fizik
muayene bulgularinin, akut ve kronik baska hastaliklarda da
gorulebilmesi, brusellozun atlanmasi ve/veya gec¢ tani alma-
sina neden olmaktadir.

Bruselloz epidemiyolojisiyle ilgili olarak lilkemizin degi-
sik yerlerinde yapilmis calismalar vardir. Tavsan ve arkadas-
lart (17)'nin, 2010 yilinda $Sanliurfa il merkezinde bruselloz
prevalansi ve iliskili risk faktorlerini belirlemek amaciyla, 18
yas ustl bireylerde ylz yluze anket uygulayarak yapmis ol-
duklari calismada 1050 kisiden 39 (%3.7)’unda “rose”-Bengal
testi pozitif olarak tespit edilmis, bu kisilerde yapilan STA
testinin 9 (%0.9)'unda pozitiflik saptanmistir. Calismamizda
bu sayilarin daha ylksek oldugu bulunmustur. Bu farkhligin,
calismamizin katilimci sayisinin fazla olmasindan ve hastali-
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gin daha sik gorildigu kirsal kesimden hastalari da kapsamis
olmasindan kaynaklandigini dusiinmekteyiz. Benzer sekilde,
1984-1987 vyillari arasinda, Cetin ve arkadaslar (18) tarafin-
dan 70 009 serum Orneginde yapilan calismada seropozitiflik
normal poplilasyonda %1.8, riskli popUllasyonda %6 oranin-
da saptanmistir. Calismamizda bruselloz saptananlarin buytk
kisminin kirsal kesimde yasadigi, dogrudan ve dolayli olarak
hayvanlarla temas eden ve riskli grupta sayabilecegimiz cift-
cilerin, ev hanimlarinin ve mevsimlik iscilerin orani yuiksek
bulunmustur.

Ulkemizin batisindan dogusuna dogru gidildik¢ce, hayvan-
cilikla paralel olarak, bruselloz sikhginin arttigi gorilmektedir.
Altindis (19)'in Afyon ilinde saptadigi oran %15.7 iken, Van yo-
resinde Ceylan ve arkadaslar (20)'nin yaptigi ¢calismada oran
%27.2'ye yiikselmistir. izmir'de yapilan bir calismada, Giinhan
ve arkadaslar (21), sut ve sut Grlinl Ureticilerinde bruselloz
prevalansini %7 olarak tespit etmislerdir. Calismamizda bul-
dugumuz prevalansin daha az olmasinin, ¢calismamizi, daha
énce izmir hastanelerinde yapilmis hastaneye basvuru temelli
calismalardan farkl olarak, bir toplum taramasi ¢alismasi ola-
rak sahada yapmamizdan ileri geldigini dlslintiyoruz. Calis-
mamizda, yukaridaki ¢alismalara benzer olarak bruselloz tes-
pit edilen hastalarin gcogunda siit ve st Urtinleriyle dogrudan
temas oldugu bulundu. Son yillarda tiim diinyada kabul géren
“tek duinya, tek saglik” yaklasimi sonucunda; insan, hayvan ve
cevrenin optimal saghgiyla yerel, tlkesel ve global olarak ca-
lisan degisik disiplinlerin isbirligi 6nem kazanmistir (22). Bu
baglamda infeksiyon hastaliklarinin degisen epidemiyolojisi
ve buna neden olan global faktorler dikkate alindiginda, halk
saghg hizmetlerinin multidisipliner bir alan olarak degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Hayvan saghginin giivence altinda
olmadigi bir ortamda insan sagligindan bahsetmenin gercekgi
olamayacagi kanisindayiz.

Ulkemiz bruselloz acisindan endemik bir ulke olmasi
nedeniyle, hastaneye basvuran hastalarda ayrici tanida goz
onunde bulundurulmasi gereken bir hastalik olmaya devam
etmektedir. Ozellikle brusellozun bulasma yollari hakkinda,
kirsal kesimde yasayan insanlar basta olmak Uzere, riskli
grupta sayilabilecek kisilere yonelik egitici, koruyucu ve dnle-
yici faaliyetler yapilmaya devam edilmelidir. Hastaligin kont-
rol altina alinabilmesi igin tek saglik catisi altinda yonetimin
onemli oldugu kanisindayiz. Ayrica Turkiye genelinde brusel-
loz vaka sayisinin gercgek istatistiksel dederlerine ulasmakta
yasadigimiz zorluklar nedeniyle daha glincel ve ¢cok merkezli
prevalans calismalarina ihtiya¢ oldugunu disunmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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