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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci Sanhurfa il merkezinde bruselloz
prevalansi ve iligkili risk faktorlerini saptamaktir.

Yontemler: Calisma, Ocak 2010-Nisan 2010 tarihleri arasinda,
Sanliurfa il merkezinde yasayan, kiime 6rnekleme ydntemiyle
hesaplanan 18 yas Ustli 1050 kiside yapildi. Sosyodemografik
ozelliklerin, bruselloza 6zgli epidemiyolojik 6zelliklerin ve si-
kayetlerinin sorgulandigi anket formu, her bir katilimciyla yuz
ylze gorusilerek uygulandi. Serum orneklerine "rose" Bengal
(RB) lam aglltinasyon testi ve Wright standard tlip aglltinasyon
(STA) testi uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan 1050 kisinin 702 (%66.9)'si kadindi.
Yas ortalamasi 35.39+13.46 (yas arahgi 18-90) yil olarak bu-
lundu. RB testiyle 1050 kisinin 39 (%3.7)'unda, STA testiyle 9
(%0.9)'unda seropozitiflik saptandi. Seropozitiflik agisindan yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0.05).
Kadinlarda seropozitiflik %1.0 iken, erkeklerde %0.6 ile daha
disuk olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
degildi (p>0.05). Sosyal glivence durumu, egitim diizeyi, meslek
gruplari arasinda bruselloz seropozitifligi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklihk bulunmadi (p>0.05).

Sonuglar: Bolgemizdeki bruselloz seropozitifligiyle ilgili az sayi-
da gcalisma yapilmistir. Prevalans ¢alismalari ve Saglk Bakanhgi
verileri kargilastirnldiginda hastalik bildirimlerinin tim olgulan
kapsamadigi gorilmektedir. Bildirim sistemi daha iyi sonuclar
verinceye dek ulkenin gercek verilerine ulasmak amaciyla ¢ok
merkezli prevalans ¢alismalarinin yapilmasina ihtiyac vardir.
Klimik Dergisi 2015; 28(1): 11-7.
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Abstract

Objective: The aim of the study was to detect the prevalence and
the associated risk factors for brucellosis in Sanhurfa city center.
Methods: The study was performed between January 2010
and April 2010 in 1050 subjects above 18 years of age living in
Sanlurfa city center, by using the set sampling method for calcu-
lation. The survey form inquiring about sociodemographic char-
acteristics and epidemiologic characteristics and the complaints
specific for brucellosis was applied during a face to face interview
to each participant. The seroprevalence was determined by rose
Bengal (RB) and Wright standard tube agglutination (STA) tests.
Results: A total of 1050 subjects were enrolled with the mean age
35.39+13.46 (age range: 18-90) years, and 702 (%66.9) of them
were female. The RB test was positive in 39 (%3.7) subjects while
the STA test was positive in 9 (%0.9) of the participants. There was
no statistically significant difference in seropositivity status with
respect to the age groups (p>0.05). While the rate of seropositivity
was 1.0% in females and 0.6% in males, the difference was not sta-
tistically significant (p>0.05). No statistically significant difference
in brucellosis seropositivity was found between the groups with
respect to their social security, education or occupation (p>0.05).
Conclusions: Few studies have been conducted on the brucel-
losis seropositivity in our region. It is observed that the disease
reports do not cover all the cases when the prevalence studies
and the data from the Ministry of Health are compared. Multi-
center prevalence studies are required to obtain the actual
country data until the reporting system yields better results.
Klimik Dergisi 2015; 28(1): 11-7.
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Giris

Bruselloz, diinyanin pek ¢ok yerinde goriilebilen ve
bazi lilkelerde endemik olan bir infeksiyon hastahgidir.
Brucella cinsi bakterilerle olusan bruselloz temelde bir

hayvan hastaligi olup koyun, keci, sigir, manda ve do-
muz gibi hayvanlarin eti, sitl, idrar, iyi pisiriimemis,
kontamine sitten hazirlanan siit Grlinleri, infekte hay-
vanin dugsuk materyali araciliiyla insanlara bulasabilen,
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titremeyle ylikselen ates, terleme, kaslarda ve eklemlerde ag-
rilarla seyreden bir zoonozdur (1,2).

Bruselloz morbiditesi oldukga yliksek, mortalitesi di-
stk bir infeksiyon hastaligidir. Bruselloz insanlarda hastalik
olusturmasi disinda, hastaliyin esas kaynagini olusturan ev-
cil hayvanlarda da sut verimini azaltmakta, hayvan disukle-
rine, damizlik degerinin kaybolmasina, kisirlikla hem yetisti-
rici hem de Ulke agisindan ekonomik kayiplara yol agmakta-
dir. Tlrkiye'de pek ¢cok bolge hastalik acisindan endemiktir.
Sanliurfa, hastaligin en sik gorildiagi ilk on il arasindadir
(1,3). Sanhurfa ilinde 2009 yili adrese dayali nlifus kayit sis-
temine gore toplam nifus 1 613 737'dir. Sanlurfa kent mer-
kezinin nlGfusu 468 993 olup bu niifusun %70'i 15 yasindan
buyuktar. 2009 yili verilerine goére Sanhurfa ilinde toplam
buylikbas hayvan sayisi 133 904, koyun sayisi 2167 700, kegi
sayisi 207 662 olarak saptanmistir (4). Bruselloz Glkemiz igin
onemli bir halk saghgi sorunudur ve hastaligin epidemiyo-
lojisiyle ilgili veriler glincellenmelidir.

Bu calismada, Sanlurfa il merkezinde bruselloz preva-
lansinin ve iligkili risk faktorlerinin saptanmasi amaclandi.

Yontemler

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Calismanin gergeklestirildigi Sanliurfa ili, Turkiye'nin Gu-
neydogu Anadolu Bélgesi'nde yer almaktadir. Sanhurfa ilin-
de 2009 yili adrese dayali niifus kayit sistemine gore toplam
nifus 1 613 737'dir. Yillik nlfus artis hizlarina gore Sanliurfa
ili (%36.1) Turkiye ortalamasinin (%18.3) lzerinde degerlere
sahiptir (4).

Tiarkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 bolge
dagilimina gore Giineydogu Anadolu ve Orta Dogu Anadolu
Bolgeleri egitime en dusiik katim oranlariyla 6n plana ¢ik-
maktadir (5). Sanliurfa ilinin sosyokdltiirel ve sosyoekonomik
yapisi incelendiginde hi¢ egitim gormeyen nifusun %44.2
oldugu, yaklasik her iki kadindan birinin okuma yazma bilme-
digi, issizlik oraninin Turkiye'nin diger illerine gore yuksek
oldugu, sanayinin gelismemis olup kent merkezi niifusunun
dahi %25'inin gogebe mevsimlik tarim isgisi (GMTI) olarak
calistigi, konut, barinma ve hijyen kosullarinin ¢ok iyi olmadi-
g1 goritilmektedir. Sonugta ilde sosyoekonomik yapida carpik-
lik oldugu gozlenmektedir (6).

Sanliurfa ilinde hayvancilik agirhkh olarak koyun ve kegci
gibi kiuclikbas hayvan yetistiriciliine dayanir. Ulkemizdeki
kiicukbas hayvanlarin %9.3'l ve koyun varhginin %10.4'G gibi
énemli bir orani Sanliurfa ilinde bulunmaktadir. ilde yillik 195
bin ton sit uretilmekte olup bu oran tlke tretiminin %1.5'ine
denk gelmektedir. Bu Uretimin %401 bluyukbas, %601 kiiguk-
bas hayvanlardan elde edilmektedir. Blgede inek sutii orani
tilke geneline gore disilik seyrederken koyun sutii orani yuk-
sektir (4).

Ornek Biiyiikligii Tanimlamasi

Arastirmanin evrenini Sanliurfa kent merkezinde yasayan
18 yas Ustii yaklasik 328 295 kisi olusturmustur. ilk olarak, 6r-
nek blylkligi p=0.05, €=0.30 alinarak %95 gliven araligin-
da n=811 olarak hesaplandi. Daha sonra hesaplanan 6rnek
buyukligi 1.29 desen etkisiyle ¢arpilarak 1050 6rnek blylik-

IGgu elde edildi (7). Calismaya alinan 1050 kisi, 10'ar kisilik
105 kimeden elde edildi. Kimeler sehir merkezindeki tim
sokaklari gosteren listeden rastgele sayilar tablosu kullani-
larak secildi. Ornekleme alinan hane Uyelerine herhangi bir
nedenle ulasilamamigsa ya da hane Uyeleri goriisme form-
larini doldurmayi veya kendilerine Brucella tetkiki yaptirmayi
reddetmislerse calismaya bir sonraki haneden devam edildi.
Kime 6rnekleme kullanildidi icin 6rnedge alinan 1050 kisiye
ulasildi. Calisma 19 farkh saglik ocagi bolgesinde yuritalda.

Verilerin Toplanmasi

Sanliurfa ilinde yapilan bu calisma Ocak 2010-Nisan
2010 tarihleri arasinda yuritildi. Calismaya 18 yas ve Ustl
gonulli kisiler dahil edildi ve her haneden ¢alismayi kabul
eden sadece bir birey ¢alismaya alindi. Calismaya alinanlar
calismanin amaci ve yontemi hakkinda bilgilendirildi. Aras-
tirma grubuna alinan kisilere yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
meslek gibi sosyodemografik 6zellikleri; hayvan yetistiriciligi,
hayvanla ne siklikla ugrastigi, hayvanlarinin veteriner kontro-
linde ve Brucella asisi olup olmadigi, hayvanlarinda son bir
yil icinde 6lim ve dusuk gorilme durumu, sut ve sut drinleri
yapma ve tiuketme durumu, kendisinde ve yakin cevresinde
bruselloz teshisi koyulan kisi varligiyla son bir yilda brusel-
lozla ilgili olabilecek yakinmalariyla ilgili sorulari igeren anket
formu, her bir katihmciyla yliz ylize gorisiilerek uygulan-
di. Anket uygulanmasindan sonra her bireyden alinan 5 ml
kan ornekleri 4°C’de saklanarak asi kabi iginde 4 saat iginde
Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’na ulastirildi
ve 3000 rpom’de 5 dakika santrifije edilerek serumlari ayrildi.
Serolojik testler uygulanincaya kadar -20°C’de saklandi. Or-
neklere "rose" Bengal (RB) lam aglitinasyon testi ve standard
(Wright) tiip agliutinasyon (STA) testi uygulandi.

Anket uygulamasinda yakinmalar kaydedilirken, bir haf-
tadan daha uzun goriilen yakinmalar “var” kabul edildi, bir
haftadan daha kisa sliren yakinmalar Ust solunum yolu in-
feksiyonu, gastroenterit gibi rahatsizliklarla karismamasi igin
“yok” kabul edildi. Yapimindan itibaren iki ay gegmeyen pey-
nir, taze peynir olarak nitelendirildi (8).

“Hayvanlariniz asili mi?” ve “Dusuk yapan hayvaniniz var
mi?” sorulari, sadece hayvan yetistiricilerine, “Dilizenli tedavi
aldiniz mi?” sorusu ise daha 6nce bruselloz tanisi almis go-
nulltulere soruldu.

CalismaHarran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
onay alinarak gergeklestirildi. Calismanin finansmani Harran
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Koordinasyon Kurulu (HU-
BAK) tarafindan karsilandi.

istatistiksel analiz Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanilarak yapildi. Analizde tanimlayici istatistikler, x? ve
Mann-Whitney U testi kullanildi. Sonuglardan p<0.05 olanlar
anlamli olarak kabul edildi. STA testi altin standard kabul edi-
lerek RB testinin seciciligi ve duyarlihigi hesaplandi.

Bruselloz Tanisi

Alinan tim hasta kanlarindan elde edilen serumlarla RB
lam aglltinasyon testi ve STA testi yapildi. Testlerde Gida
Tarim ve Hayvancilik Bakanligi Pendik Veteriner Kontrol ve
Arastirma Enstitlisti'nde Uretilen Brucella abortus S99 susun-
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dan hazirlanmis antijenler kullanildi. STA testinde 1/80 titre-
deki pozitiflik, Brucella cinsinden bakterilere maruz kalmanin
gostergesi olarak kabul edildi (9).

Bulgular

Calismaya alinan 1050 kisinin %66.9 (n=702)'u kadin, %33.1
(n=348)'i erkekti. Yas ortalamasi 35.39+13.46 (yas araligi 18-90)
yil olarak bulundu. Calismaya alinanlarin %11.2 (n=118)'si 20 yas
ve altinda, %59.9 (n=629)"u 21-40 yas grubunda, %23.4 (n=246)'l
41-60 yas grubunda, %5.4 (n=57)"li 61 yas ve lizerindeydi. Arastir-
ma grubunun %8.3 (n=87)"l Tirkge bilmiyordu; %27.7 (n=291)’si
okuryazar degildi; %10.7 (n=112)’si okuryazardi.

Gondllilerin %34.1 (n=358)"i ilkokul mezunu, %10.2
(n=107)'si ortaokul mezunu, %6.8 (n=71)’i lise mezunu, %2.3
(n=24)"G yiksek okul mezunuydu. Calismamizin yaridan faz-
lasini ilkokul mezunlar ve okuryazar olmayan bireyler olus-
turmaktaydi.

Meslek gruplarina bakildiginda, ¢alisma grubunun %14.9
(n=156)"u gogebe mevsimlik tarim is¢isi, %9.0 (n=94)"u esnaf,
%7.7 (n=81)'si igsiz, %3.9 (n=41)"u is¢i, %2.7 (n=28)"si memur,
%1.7 (n=18)'si 6grenci, %0.6 (n=6)"s1 sofor, %4.8 (n=50)’i di-
ger meslek gruplarindan iken, ev hanimi olanlar %54.9 olarak
bulundu. Kadinlarin biyuk cogunlugunu (%82.5) ev hanim-
lar olusturmaktydi. Arastirma grubunun meslek gruplarina
gore dagilimi Tablo 1'de gorilmektedir.

Ailedeki kisi sayisi en az 1, en fazla 25 kisi olmak Uzere
ortalamasi 6.2+5.4 standard sapma kisi olarak bulundu.

Calismaya alinan toplam 1050 kisiye hem RB lam agliitinas-
yon testi hem de STA testi uygulandi. Tablo 2'de gorildigi gibi,
arastirma grubunda 39 (%3.7) kiside RB testi pozitif bulundu.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Meslek Gruplarina Gére Dagilimi

Meslek Erkek Kadin Toplam (%)
Ev hanimi - 576 576 (54.9)
Mevsimlik tarim isgisi 50 106 156 (14.9)
Esnaf 93 1 94 (9.0)
issiz 76 5 81 (7.7)
isci 40 1 41 (3.9)
Memur 26 2 28 (2.7)
Ogrenci 13 5 18 (1.7)
Sofor 6 0 6 (0.6)
Diger 44 6 50 (48.0)
Toplam 348 702 1050 (100.0)

STA testinde 1/1280 titrede pozitif sonug veren 6rnek sa-
yisi 1 (%0.1), 1/640 titrede pozitif sonug veren 6rnek sayisi 1
(%0.1), 1/320 titrede pozitif sonug veren ornek sayisi 1 (%0.1),
1/80 titrede pozitif sonug veren ornek sayisi 6 (%0.6), 1/40 tit-
rede pozitif sonug veren 6rnek sayisi 29 (%2.8), 1/20 titrede
pozitif sonug veren ornek sayisi 14 (%1.3), negatif sonug ve-
ren ornek sayisi 998 (%95.0) olarak tespit edildi. Buna gore
calismaya alinan popiilasyonda Brucella infeksiyonu yoniin-
den seropozitiflik %0.9 olarak bulundu. STA testiyle seropo-
zitif olan dokuz kisiden Uc¢iinde RB testi negatifti. RB testinin
STA testine gore duyarlihid %66.6, 6zgllligi %96.8 olarak
saptandi.

Arastirma grubunda cesitli degiskenlere gore seropreva-
lansin dagilimi Tablo 3'te verilmistir.

Seropozitiflik agisindan yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p>0.05). Ancak 21-40 yas grubunda
prevalans yiksek bulundu. Calismada 21-40 yas grubu kati-
limcilarin gogunu da olusturmaktaydi.

Kadinlarda seropozitiflik orani %1.0 (n=7) iken erkeklerde
%0.6 (n=2) ile daha dlisiik olmakla birlikte aradaki farklilik is-
tatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).

Bireylerin GMTI olmasinin etkisini incelemek igin calis-
maya alinanlar GMTI olan ve olmayan olmak Uzere iki gruba
ayrildi. Prevalans GMTi’'lerde %1.3, GMTIi olmayanlarda %0.8
olarak saptanmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamh
farkhhk bulunmadi (p>0.05).

Calismamizda ailede bruselloz 6ykist, ailedeki kisi sayisi
ve egitim dizeyi incelendiginde bruselloz seropozitifligi aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Arastirma grubunun %12.5 (n=131)'inde hayvanla temas
oykisu vardi. Hayvan temasi evde hayvan besleme, sitlni
sagma veya arada bir kirsal kesime giderek hayvan bakimi
yapma seklindeydi. Hayvan besleyenlerin %46.9 (n=65)"u
hayvanlarinin Brucella asisi oldugunu, %26.0 (n=34)’s1 hay-
vanlarinda dusik veya 6li dogum oldugunu belirtmisti.
Evinde veya kdylinde hayvan besleyenlerde ve hayvanlarin-
da diisiik yapma oykuisi verenlerde bruselloz saptanmaz-
ken, bruselloz saptanan dokuz kisinin hayvan temas oykusu
bulunmuyordu.

Calismaya katilanlarin %53.4 (n=561)'linde taze peynir
tiiketme Oykisi varken, %2.6 (n=27)'s1 peynir tiketmedi-
gini belirtmisti. St tiketimine bakildiginda, katilimcilarin
%75.0 (n=787)"1 pastorize sit, %17.2 (n=181)"si acik sit, %4.8
(n=50)"i kendi hayvanlarindan sagdigi siti tiikettiklerini, %3.0
(n=32)"1 sut tiiketmediklerini belirtmislerdir. Calismamizda
kendi sagdigi sutu tiketenlerde ve sut tuketmeyenlerde bru-
selloz saptanmadi. Bruselloz saptanan dokuz kisi bazen agikta

Tablo 2. "Rose" Bengal ve Standard Tip Agliitinasyon Testlerinin Karsilastiriimasi

Standard Tip Agliitinasyon Testi

"Rose" Bengal Lam Pozitif Negatif Toplam
Agliitinasyon Testi Sayi (%)" Sayi (%)* Sayi (%)*
Pozitif 6 (15.4) 33 (84.6) 39 (3.7)
Negatif 3 (0.3) 1008 (99.7) 1011 (96.3)
Toplam 9 (0.9) 1041 (99.1) 1050 (100.0)

*Satir ylzdesi. 'Sttun yizdesi.
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satilan siit bazen de pastorize st tukettiklerini ifade etmisti.
STA testi sonuglarinin hayvan besleme ve taze peynir tii-

ketimi durumuna gore dagilimi Tablo 4'te verilmistir.
Calismaya alinanlarinin %11.1 (n=117)'i daha 6nce brusel-

loz gecirdigini, %18.6 (n=195)"s1 ailesinde daha 6nce bruselloz

Tablo 3. Arastirma Grubunda Cesitli Degiskenlere Gore
Seroprevalansin Dagilimi

Katihmcilar Seropozitif Seroprevalans

Degiskenler Sayi Sayi (%) P

Yas Gruplan
40 yas alti 748 7 (0.9) 1.00
40 yas Ustl 302 (0.7)

Cinsiyet
Kadin 702 (0.6) 0.72
Erkek 348 (1.0)

Meslek
GMTi olanlar* 156 2 (1.3) 0.63
GMTI olmayanlar* 894 7 (0.8)

Egitim
ilkokul alti 490 (0.6) 0.51
ilkokul ve Uistii 560 (1.1)

Sosyal Glivence
Var 821 (1.1) 0.21
Yok 229 (0.0)

Aile Oykiisii
Var 195 1 (0.5) 1.00
Yok 855 8 (0.9)

*GMTI: Gégebe mevsimlik tanm isgisi.

gecirme oykiist oldugunu ifade etti. Daha 6nce bruselloz ge-
cirenlerin sadece %54.3 (n=63)’lintin diizenli tedavi aldigi sap-
tandi. Daha 6nce bruselloz gegiren 117 kisinin 3 (%2.6)'Ginde,
bruselloz gegirme 6ykisl olmayan 933 kisinin 6 (%0.6)'sinda
Brucella seropozitifligi saptandi. Ailesinde bruselloz gecirme
oykisl olan 195 kisinin 1 (%0.5)'inde seropozitiflik saptanir-
ken, ailesinde bruselloz gegirme oykilisii olmayan 855 kiginin
8 (%0.9)'inde seropozitiflik tespit edildi. Daha 6nce bruselloz
gecirenlerle, ailesinde bruselloz 6ykist olanlarda bruselloz se-
roprevalansi agisindan anlaml fark saptanmadi (p>0.05).

Arastirmaya alinanlarin son bir yil icinde brusellozla ilgili
olabilecek ates, bel agrisi, diz agnisi, kalga agrisi gibi yakinma-
larinin varligi sorgulandiginda, 484 (%46.1) kiside yakinma
vardi. Geri kalan 566 (%53.9) kisinin yakinmasi yoktu. En sik
yakinmanin bel agrisi (%34.0) oldugu ve bel agrisi olanlarda
seroprevalans %1.1 iken, herhangi bir yakinmasi olmayanlar-
da %0.9 oldugu gérildi. Iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 5).

irdeleme

Brucella cinsi bakterilerle olugsan bruselloz, koyun, kegi,
sigir, manda ve domuz gibi hayvanlarin eti, sitl, idrari, iyi
pisirilmemis kontamine sitten hazirlanan sut Grtnleri ve in-
fekte hayvanin diisiik materyali araciligiyla insanlara bulasa-
bilen bir zoonozdur (1,2).

Hastalik diinyanin her bélgesinde gorilebilmekle birlikte
Akdeniz (ilkeleri, Arap yarimadasi, Hindistan, Orta ve Gliney
Amerika’da hiperendemiktir (2). Ulkemizde yillara gére T.C.
Saglik Bakanligi'na bildirilen bruselloz olgu sayilarina ba-
kildiginda; 1980 yilinda 186 iken, 2002 yilinda llkemizde pik
yaparak 17 765 olguya ulasiimistir. Yillar gectikce olgu sayila-
rindaki artisin nedeni, bildirim sisteminin daha duzenli calis-
masina baglanabilir. En son 2009 yilinda Saglik Bakanhgdi’'nin
yayimladigi ulusal verilere gore, erkeklerde 4379, kadinlarda
4992 olmak uzere toplam 9371 bruselloz olgusu bildirilmis-

Tablo 4. Standard Tip Agliitinasyon Testi Sonuclarinin Hayvan Besleme ve Taze Peynir Tiiketimi Durumuna Gére Dagilimi

Standard Tip Agliitinasyon Testi

Degiskenler Pozitif Negatif Toplam

Sayi (%) Sayl (%)" Sayi (%)* P
Hayvan Besleme
Var 0 (0.0) 131 (100.0) 131 (12.4) 0.61
Yok (1.0) 910 (99.0) 919 (87.6)
Hayvanlari Asili mi?
Evet (0.0) 65 (100.0) 65 (49.6) ¥
Hayir (0.0) 66 (100.0) 66 (50.4)
Disik Yapan Hayvan
Evet (0.0) 34 (100.0) 34 (25.9) ¥
Hayir (0.0) 97 (100.0) 97 (74.1)
Taze Peynir Tiiketimi
Evet 5 (0.9) 556 (99.1) 561 (55.5) 1.00
Hayir 4 (0.8) 485 (99.2) 489 (44.5)

*Satir ylzdesi. 'Sttun yizdesi. *Hesaplanamadi.
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tir. Yapilan farkh calismalarda lilkemizde goriilen olgularin
siklikla Glineydodu Anadolu Bolgesi (%49.2), Dogu Anadolu
Bolgesi (%21.7), ic Anadolu Bélgesi (%19.9) ve Ege Bélgesi
(%5.0)'nden bildirildigi, Karadeniz Bolgesi'nde %0.1 gibi ¢cok
diguk sikhkta bildirildigi gorilmustir (10). Bu calismanin ya-
pildigr Sanlhurfa ilinde 2006 yilinda olgu sayisi 221 iken (11);
2009 yilinda 49°u erkek, 51'i kadin olmak Uzere toplam olgu
sayisi 100 olarak bildirilmistir (12).

Bruselloz ulkemiz i¢cin 6nemli bir halk saghgi sorunudur
ve hastaligin epidemiyolojisiyle ilgili bilgilerin gtincellenmesi
gereklidir. Tablo 6’da goruldugu gibi degisik ¢calismalarda, ul-
kemizde brusellozun endemik oldugu bolgelerde prevalansin
%1-7 arasinda degistigi ortaya konulmustur (13-18).

Bruselloz hayvanlarla dogrudan temasi olan veteriner, hay-
van vyetistiricisi, kasap, ¢iftci, coban ve mezbaha iscilerinde daha
sik olarak goriilmektedir (19). Calismamizda bruselloz serop-
revalansi %0.9 olarak bulunmustur. Sanhurfa ilinde daha 6nce
yapilmis topluma dayali seroprevalans ¢alismasi yoktur. Bu ne-
denle, calismamizin Sanlhurfa ilindeki brusellozla ilgili veri eksik-
ligine 1sik tutacagdi icin degerli oldugunu dusunuyoruz.

Ege Bolgesi'nden Biike ve arkadaslar (20), izmir'in ilge-
lerindeki 28 isyerinde yaptiklari bir arastirmada sit Grtnleri
yapiminda calisan 241 kiside bruselloz prevalansini %4.1 ola-
rak saptamigtir. Afyonkarahisar ve civarinda besiciligin yogun
yapildigr merkezlerde, hayvan ve hayvan Urunleriyle ugrasan
meslek gruplarinda yapilan calisma sonucunda besicilerde
%13.3 kasaplarda %8.6 ve siit Urlinleri imalathanesinde ca-
lisanlarda da %15.7 sikhiginda seropozitiflik saptamistir (21).

Tablo 5. Arastirmaya Alinanlarin Son Bir Yil icinde Brusellozla
ilgili Olabilecek Yakinmalarina Gére Seropozitiflik Durumu

Seropozitif Olanlar

Yakinma Sayi (%) P

Ates Var (n=49) 2 (4.7) 0.05
Yok (n=435) 2 (0.5)

Bel Agrisi Var (n=357) 4 (1.1) 0.57
Yok (n=126) 0 -

Diz Agrisi Var (n=269) 2 (0.7) 1.00
Yok (n=215) 2 (0.9)

Kalga Agrisi Var (n=67) 1 (1.5) 0.45
Yok (n=416) 3 (0.8)

Diger Var (n=484) 4 (0.8) 1.00
Yok (n=566) 5 (0.9)

Tablo 6. Tiirkiye’de Brusellozla ilgili Bazi Prevalans Calismalari

Demirdal ve Demirtlirk (15)'Gn ayni ilde yaptiklari bir calig-
mada, 377 serum Ornegi STA ile incelenmis ve diisliik oranda
(%4.8) seropozitiflik bulunmustur. Ayni ilde yapilan calisma-
nin birisi risk gruplarinda yapildigindan farkli pozitiflik sonug-
lari buna bagh olabilir.

Calismamiz Guneydogu Anadolu Bolgesi'nde yapilmig
bir calisma olmasina ragmen, seropozitiflik oraninin Ege
Bolgesi'nde yapilan calismalarda bulunan oranlara gore
daha dusiik oldugu goérilmektedir. Adi gegen calismalar risk
gruplarinda ve kirsal kesimde az sayida kisiyle yapiimis ¢alis-
malardir. Bu nedenle bizim calismamizdan yontem ve sonug
olarak cok farklidirlar ve toplumda brusellozun gergek pre-
valansini yansitmamaktadirlar. Bizim ¢alismamiz Sanliurfa il
merkezini temsil eden bir calismadir.

Turkiye'de bruselloz seroepidemiyolojisi konusunda ya-
pilan en kapsamli ¢alisma, 1987 yilinda baslatilan Cetin ve
arkadaslar (22)'nin yirittigi TUBITAK tarafindan destek-
lenmis bir projedir. Bu galismaya goére normal poplilasyonda
seropozitiflik %1.8, risk gruplarinda %6.0 olarak ortaya cik-
maktadir. Brucella bakterileriyle temas etmis spesifik antikor
tasityan kisi sayisi 1 750 000 olarak tahmin edilmistir. Ayri-
ca en yliksek seropozitifligin sirasiyla Diyarbakir, Konya ve
Antalya’da oldugu bildirilmistir.

Sanhurfa ilinde risk gruplarinda yapilmis bir calismada,
grubu olusturan 107 kisinin 19 (%17.7)'unda RB testiyle, 17
(%15.8)'sinde Wright testi ve Coombs testiyle, 18 (%16.8)'inde
ELISA testiyle pozitiflik saptanirken seropozitifligin meslek
gruplar icinde farkli dagilim gosterdigi bulunmustur. Gruplar
ayri ayr incelendiginde, mezbahada ¢alisanlarda %19.1, kasap-
larda %18.7, veterinerlerde %18.1 ve ciftgilerde %9.0 sikliginda
seropozitiflik saptanmistir (23). Bruselloz seroprevalansi igin
yapilan ¢alismalarin ¢ogu, hayvan ve hayvan Uriinleriyle ugra-
san meslek gruplarinda veya kirsal kesimde yasayanlarda ya-
pilmis ve bir ilin genelini yansitmayan ¢alismalardir (15,20,21).

Arastirmamizda bruselloz sikhdinin diger bircok calis-
maya gore duisuk bulunmasinin ve iligkili risk faktorlerinin
Ulkemizdeki diger bircok calismalardan farkli bulunmasinin
nedeni, diger caligmalarin hayvancilik ugrasisinin yogun ol-
dudu bolgelerde yapilmis olmasi, besiciler, kasaplar, mezba-
ha calisanlari, siit toplayicilari, sut Griinleri imalathanelerinde
calisanlar ve veterinerler gibi risk gruplarinda yapilmis olmasi
ve bruselloz bildirimlerinin fazla oldugu kirsal yorelerde ya-
pilmis olmasindan kaynaklanabilir. Bizim calismamiz Sanli-
urfa il merkezinin genelini ve hemen hemen biitiin meslek
ve yas gruplarini kapsamaktadir. Saglik Bakanhgi’'na 2009 yi-
linda Sanliurfa ilinden 100 bruselloz olgusu bildirilmistir (12).
Bu bildirime gore morbidite hizi binde 0.61°dir. Bizim calisma-

Arastirici Yer ve Yil Grubun ézelligi Seropozitiflik (%)
Sumer et al. (13) Sivas, 1999 Lokanta calisanlari (2.8)
Biike et al. (14) Izmir, 2000 Kirsal kesim (7.0)
Demirdal ve Demirttirk (15) Afyon, 2005 Kirsal kesim (4.8)
Aral et al. (16) Kahramanmaras, 2006 Normal poplilasyon (1.0
Demir ve Orhan (17) Kirsehir, 2012 Normal poptilasyon (2.9)
Sdzen ve Gonen (18) Isparta, 2012 Kirsal kesim (3.6)
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mizda morbidite hizi binde 8.5 olarak hesaplanmistir. Topluma
dayali yapilmis olan bu calismamizda saptanan bruselloz preva-
lansinin ilin gercek verilerini yansittigini disunmekteyiz. Ancak
daha Once bruselloz geciren olgularda serolojik yanitlar uzaya-
bilmektedir ve her zaman aktif hastaligin gostergesi olmayabi-
lir. Ayrica saptanan bruselloz olgularinin bildiriminde de ciddi
eksiklikler olabilecegi kanisindayiz. Bildirim sisteminin dogru ve
zamaninda yapilmasi gercek olgu sayilarini ortaya ¢ikaracaktir.
Bruselloz st ve st Urinleriyle bulasabildigi gibi inhalas-
yon veya laboratuvar kaynakli bulasma da yasanabilmekte-
dir. Turkiye'de bulagma en sik ¢ig slitten yapilan peynir ve
kremayla olur (1). Turkiye'de hastalik yilin tim aylarinda go-
rilebilmekle birlikte genelde, hayvanlarin yavrulama donem-
leriyle peynir yapiminin ve hayvan kesimlerinin ve insanlarin
kirsal kesime seyahatlerinin arttigi Nisan ayindan itibaren
yukselmeye baslamakta ve Temmuz ayinda pik yapmaktadir.
Olgu sayisi daha sonra giderek azalmaya baslayarak Aralik,
Ocak ve Subat aylarinda en diisiik degerlere inmektedir (24).
Diyarbakir'dan 283 hastanin incelendigi ¢calismada, has-
talarin en ¢ok basvurusunun ilkbahar aylarinda ve Haziran
ayinda oldugu bildirilmistir (24). Bizim ¢calismamizda brusel-
loz prevalansinin diger calismalara gore daha diisik bulun-
masinin nedeni, ¢calismanin hayvanlarin yavrulama dénemi-
nin hentiz baglamadigi ve peynir yapiminin tam olarak bas-
lamadigi Ocak-Nisan aylari arasinda yapilmis olmasi olabilir.
Calismamizi bu tarihler arasinda yapmamizin nedeni San-
hurfa nifusunun énemli bir béliimiinii olusturan GMTi'leri
de calismamiza dahil edebilmekti. Sanliurfa il merkezinde
GMTi'ler, Mart ayindan baslamak lizere Tiirkiye’de 21 farkh
ile (ortalama 2 il) tarim iscisi olarak gitmekte ve Kasim ayinin
ilk haftasinda Sanliurfa’daki kalici adreslerine donmektedir
(25). Tarim iscilerine ulasabilmek amaciyla calismamizi go6-
¢cuin heniliz baslamadigi donemde yapmayi uygun bulduk.
Calismamizda egitim diizeyinin seropozitifligi ¢ok fazla
etkilemedigi ve egitim gruplari arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi gorildu. Bu, hayvan ugrasinin her egitim duzeyi
grubunda gorulmesine ve yemek aliskanliginin egitim duize-
yinden bagimsiz olarak bolgesel kiiltiire bagli bir genel 6zellik
arz etmesine bagh olabilir. Unsal ve arkadaslari (26)'nin Eski-
sehir kirsalinda yaptiklari galismada da RB testi pozitifligiyle
o6grenim duzeyi arasinda bir iliski olmadigi rapor edilmistir.
insanlarda brusellozun énlenmesi, hayvanlardaki brusel-
lozun kontroli ve eradikasyonuna baglidir. Hayvan besleyen-
ler, hayvan sagligi konusunda bilingli olmali ve hayvanlarini
bruselloza kargi mutlaka asilatmalidirlar. Bu acidan, veteriner
hekimlerin tip doktorlariyla isbirligi halinde ¢caligmasi 6nem ta-
sir (1,2). Bizim galismamizda hayvan besleyenlerde bruselloz
saptanmamasinin nedeni, hayvan ugrasinin besicilikten ziyade
kendi ihtiyaclarini karsilamak lzere en fazla 2-3 biiylikbas veya
kucukbas hayvan besleme seklinde olmasindan, hayvanlarin
surl icinde bulunmamasindan, hayvanlardaki asi oraninin
disiik olmasina ragmen hayvan besleyen kisilerin merkezde
yasamasi nedeniyle hayvanlariyla ilgili hastalik durumunda ve-
teriner hekime daha kolay ulasabilmelerinden kaynaklanabilir.
Sonug olarak, bruselloz 21. ylizyilda da Turkiye igin ha-
len 6nemli bir halk sagligi sorunu durumundadir. Bu nedenle
hastaliginin tanisi, tedavisi ve takibi olduk¢a 6nem arz etmek-
tedir. Ulkemizde yurutulen mucadele programlarina ragmen

infeksiyon hizi yiksek seyretmekte olup, hem hayvancihgi
hem de insan saghgini etkileyerek tilke ekonomisine zarar
vermektedir. Prevalans ¢alismalari ve Saglik Bakanhgi verileri
karsilastirildiginda, hastalik bildirimlerinin tim olgulari kap-
samadigi gorilmektedir. Bildirim sistemi daha iyi sonuclar
verinceye dek Ulkenin gercek verilerine ulasmak amaciyla ¢ok
merkezli prevalans ¢alismalarinin yapilmasina ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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