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Girifl

Bruselloz dünyan›n birçok ülkesinde görülebilen zoono-
tik bir hastal›kt›r. ‹nsanlara geçifl yollar› hayvanlarla direkt
temas veya ciltteki kesik ya da s›yr›klardan hayvanlar›n sek-
resyonlar›yla temas, infekte aerosollerin inhale edilmesi ya
da konjunktivaya inokülasyonu veya pastörize edilmemifl süt
ürünlerinin tüketilmesidir. Bruselloz, birçok organ veya sis-
temin etkilendi¤i sistemik bir infeksiyondur (1). Hastal›¤›n
atefl, gece terlemesi, halsizlik, ifltahs›zl›k, s›rt a¤r›s› gibi
nonspesifik semptomlar› vard›r ve kronikleflebilir. Bulgular›
ve komplikasyonlar› nedeni ile brusellozlu hastalarda yaflam
kalitesi etkilenebilir. Tedavi hastal›¤›n semptomlar›n› gerile-
tir, süresini k›salt›r ve yaflam› tehdit edebilen baz› komplikas-
yonlar›n insidans›n› azalt›r. Birçok çal›flma tetrasiklin (2
gr/gün oral, alt› hafta) ve streptomisin (1 gr/gün intramüskü-
ler, üç hafta) kombinasyonunu en etkili tedavi yöntemi olarak
göstermektedir (2,3). Dünya Sa¤l›k Örgütü 1986 y›l›nda,
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doksisiklin (200 mg/gün oral) ile rifampisin (600-900
mg/gün oral) kombinasyonu tedavisini bir seçenek olarak
önermifltir (1).

Bu çal›flman›n amac› brusellozlu hastalarda tedavinin ya-
flam kalitesi üzerine olan etkisini araflt›rmakt›r. Bilgilerimize
göre çal›flmam›z brusellozda yaflam kalitesini araflt›ran ilk ça-
l›flmad›r. Brusellozlu hastalarda SF-36 (Medical Outcomes
Study 36-Item Short Form Health Survey) ölçe¤i ile tedavi
öncesi ve tedavi sonras› yaflam kalitesi ölçülerek aradaki fark
araflt›r›ld›. SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤ine ek olarak hastalara
iliflkin sosyodemografik de¤iflkenler ile hastal›¤a iliflkin özel-
likler de de¤erlendirildi.

Yöntemler

Eylül 2003 ile Eylül 2004 tarihleri aras›nda Ankara E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i’nde bruselloz tan›s›yla yat›r›larak izle-
nen 57 eriflkin brusellozlu hasta çal›flmaya al›nd›. Önceden
bruselloz tedavisi alm›fl olan hastalar, bruselloz relaps› olan
hastalar, kollajen doku hastal›¤›, diabetes mellitus, kronik böb-
rek yetmezli¤i ve otoimmün hastal›klar gibi altta yatan hasta-
l›¤› olanlar çal›flmaya al›nmad›. Hastalar yafllar›na göre üç gru-
ba ayr›larak de¤erlendirildi (17-35, 36-55 ve 56-75 yafl).

Bruselloz tan›s› afla¤›daki kriterlerden birisi ile konuldu:
Bruselloz ile uyumlu klinik bulgular ve epidemiyolojik öykü-

Özet: Bu çal›flman›n amac› SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤i kullan›larak brusellozlu hastalarda tedavinin yaflam kalitesi
üzerine olan etkisini araflt›rmakt›r. Bu prospektif çal›flmaya brusellozlu 57 hasta dahil edildi. Tedavi öncesi ve sonras›nda-
ki yaflam kalitesi aras›ndaki farklar SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤i kullan›larak de¤erlendirildi. Tedavi sonunda SF-36’n›n se-
kiz bölümünü oluflturan fiziksel fonksiyon, fiziksel problemlere ba¤l› rol k›s›tl›l›klar›, bedensel a¤r›, genel sa¤l›k, enerji, sos-
yal fonksiyon, emosyonel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›l›klar›, mental sa¤l›k skalalar›n›n her birinin skorunda art›fl oldu ve
skorlar›n›n her biri için tedavi öncesi ve sonras›ndaki de¤erlerin aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p=0.000). Sonuç olarak tedavinin brusellozlu hastalarda yaflam kalitesinin art›rd›¤›n› ve SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤inin
brusellozlu hastalarda kullan›labilece¤ini düflünmekteyiz. 
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Summary: The effect of the treatment on the quality of life in patients with brucellosis. The purpose of this study was to
investigate the effect of the treatment on the quality of life in patients with brucellosis using the SF-36 Health Survey. Fifty-se-
ven adult patients with brucellosis were included in this prospective study. The difference between the quality of life evaluated
before and after treatment was measured by using SF-36 Health Survey. At the end of the treatment each score of eight scales
of SF-36 was found increased. The differences between physical functioning, role limitations due to physical problems, bodily
pain, general health, vitality, social functioning, role limitations due to emotional problems, mental health scores before and
after therapy were found statistically significant for each one of them (p=0.000). We concluded that the quality of life incre-
ases with the treatment in brucellosis cases and the SF-36 Health Survey is suitable to be used in brucellosis. 
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nün yan› s›ra Brucella serum tüp aglütinasyon testinin 1/160
veya üzerinde pozitif olmas›; kan, kemik ili¤i veya di¤er kültür-
lerde Brucella spp. üremesi; iki ya da üç hafta arayla al›nan se-
rum örneklerinde antikor titresinde en az dört kat art›fl olmas›.

Hastalara, organ tutulumlar›na göre farkl› antibiyotik
kombinasyonlar›, farkl› sürelerde uyguland›. Osteoartiküler
tutulumu olan hastalarda streptomisin içeren ikili ya da üçlü
antibiyotik kombinasyonlar› tercih edildi.

Bu prospektif çal›flmada iki bölümden oluflan anket formu
kullan›ld›. Anket formunun birinci bölümünde hastalara ilifl-
kin sosyodemografik de¤iflkenler ile hastal›¤a iliflkin özellik-
ler, ikinci bölümünde ise SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤i yer al-
d›. Anket tedavi öncesinde ve sonras›nda uyguland›. Tedavi
öncesi anket, kesin bruselloz tan›s› konulan hastalara tedavi
bafllamadan önce yap›ld›. Tedavi sonu anket ise tedavi biti-
minden iki hafta sonra uyguland›.

SF-36 çok amaçl› ve 36 soru içeren k›sa bir sa¤l›k araflt›r-
ma formudur. Spesifik yafl, hastal›k ya da tedavi gruplar›n›
hedeflemez; genifl kapsaml› bir ölçektir (4). SF-36 yaflam ka-
litesi ölçe¤i, klinik uygulama ve araflt›rmalarda, sa¤l›k politi-
kalar›n›n de¤erlendirilmesinde ve genel popülasyon araflt›r-
malar›nda kullan›lmak üzere düzenlenmifltir. 14 yafl ve üze-
rindeki bireylerin kendi kendilerine, bir araflt›rmac›n›n yard›-
m›yla veya telefonla uygulamalar›na elveriflli bir ölçektir (5).
Artrit, kardiyovasküler hastal›k, meme kanseri, HIV infeksi-
yonu gibi birçok hastal›kta SF-36 ölçe¤i kullan›lm›flt›r. SF-
36, fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›l›kla-
r›, sosyal fonksiyon, emosyonel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›l›k-
lar›, enerji/vitalite, bedensel a¤r›, genel sa¤l›k ve mental sa¤-
l›k olmak üzere sekiz sa¤l›k konseptini ölçen çok maddeli bir
ölçektir (6). Birey kendi bafl›na uygulad›¤›nda SF-36 ölçe¤i-
nin tamamlanmas› befl dakika sürmektedir. ‹ncelenen sekiz alt
grupta, sa¤l›k 0 ile 100 aras›nda de¤erlendirilmektedir ve
yüksek sonuçlar iyi sa¤l›k durumuna iflaret etmektedir (5,7). 

Bu çal›flma için QualityMetric Incorporated flirketinden
lisans al›nm›flt›r ve standard› Türk versiyonu 1.0 kullan›lm›fl-
t›r (Lisans numaras›: C1-072903-16284, SF-36®‚ Health Sur-
vey©”, 1998, 2002 by JE Ware, Jr, MOT, Health Assessment
Lab, QualityMetric Incorporated).

‹statistiksel analizlerde Kruskal-Wallis varyant analizi ve
Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r.

Sonuçlar

Çal›flmaya al›nan toplam 57 hastan›n 31’i (%54.4) erkek,
26’s› (%45.6) kad›nd›. Yafl aral›¤› 17 ve 75 yafl aras›nda idi;
yafl ortalamas› 46.8 ± 18.1 yafl olarak bulundu. 33 hasta
(%57.9) k›rsal bölgede yaflarken 24 hasta (%42.1) flehirde
yaflamakta idi. Hastalar›n 42’si (%73.7) hayvanc›l›kla u¤ra-
fl›yordu; geriye kalan 15 (%26.3) kifliyi ev han›m›, iflçi,
emekli ve çal›flmayan hastalar oluflturmakta idi. Medeni du-
rumlar› incelendi¤inde hastalar›n 44’ünün (%77.2) evli,
8’inin (%14) bekar, 5’inin (%8.8) dul oldu¤u tespit edildi.
Hastalar›n 19’u (%33.3) sigara içiyordu. Bruselloz hastal›¤›
için hastalardaki en s›k bulafl kayna¤›n›n taze peynir tüketimi
oldu¤u saptand› (%87.7). Baz› hastalarda birden fazla bulafl
yolu mevcuttu. Tablo 1’de hastalarda saptanan bulafl yollar›
görülmektedir.

Eklem a¤r›s›, atefl, halsizlik ve gece terlemesi en s›k sap-
tanan yak›nmalard›. Baz› hastalarda birden fazla yak›nma

mevcuttu. Tablo 2’de hastalar›n yak›nmalar› görülmektedir.
En s›k osteoartiküler (%19.3) ve hepatobiliyer tutulum

(%19.3) saptand›. Baz› hastalarda birden fazla organ tutulu-
mu mevcuttu. Tablo 3’te hastalar›n organ tutulumlar› görül-
mektedir.

35 hastaya (%61.4) doksisiklin ve rifampisin kombinas-
yonu, 10 hastaya (%17.5) doksisiklin ve streptomisin kombi-
nasyonu verildi. Kalan hastalara farkl› antibiyotik kombinas-
yonlar› uyguland›. Hastalar›n 38’ine (%66.7) alt› hafta,
17’sine (%28.8) üç ay ve ikisine de (%3.5) üç aydan uzun sü-
re tedavi verildi.

Her bir hasta için tedavi öncesi ve tedavi sonras› fiziksel
fonksiyon, fiziksel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›l›klar›, bedensel
a¤r›, genel sa¤l›k, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel so-
runlara ba¤l› rol k›s›tl›l›klar›, mental sa¤l›k skala puanlar› he-

Bulafl Yollar› Hasta Say›s› (%)

Taze peynir tüketimi 50 (87.7)
‹nfekte gebelik materyali 

veya infekte fetus ile temas 32 (56.1)
Süt sa¤ma 25 (43.9)
Tereya¤› tüketimi 21 (36.8)
Hayvan derisini yüzme 19 (33.3)
Genital ak›nt› veya 

idrar ile temas 13 (22.8)
Çi¤ süt tüketimi 3 (5.3)

Tablo 1. Hastalar›n Bulafl Yollar›na Göre Da¤›l›m›

Yak›nmalar Hasta Say›s› (%)

Eklem a¤r›s› 54 (94.7)
Atefl 37 (64.9)
Halsizlik 37 (64.9)
Gece terlemesi 37 (64.9)
Hareket k›s›tl›l›¤› 34 (59.6)
Üflüme-titreme 31 (54.4)
Bafl a¤r›s› 25 (43.9)
‹fltahs›zl›k 21 (36.8)
Kas a¤r›s› 20 (35.1)
Kilo kayb› 18 (31.6)
Eklemde flifllik 12 (21.1)
Bulant›-kusma 12 (21.1)
Skrotal flifllik ve a¤r› 5 (8.8)

Tablo 2. Hastalar›n Baflvuru Yak›nmalar›na Göre

Da¤›l›m›

Organ Tutulumu Hasta Say›s› (%)

Osteoartiküler 11 (19.3)
Hepatobiliyer 11 (19.3)
Hematolojik 8 (14.0)
Nörolojik 6 (10.5)
Genitoüriner 5 (8.8)
Cilt 1 (1.8)

Tablo 3. Hastalar›n Organ Tutulumlar›na Göre

Da¤›l›m›
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sapland›. Tablo 4’te ve fiekil 1’de bu skalalar›n ortalama de-
¤erleri görülmektedir.

Tedavi sonunda SF-36’n›n sekiz skalas›n›n her birinin
puanlar›n›n artm›fl oldu¤u görüldü. Tedavi öncesi ve tedavi
sonras› fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›-
l›klar›, bedensel a¤r›, genel sa¤l›k, vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›l›klar›, mental sa¤l›k or-
talama puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda aradaki fark her biri için
anlaml› bulundu (p=0.000). 

Bu bulgulara ek olarak, 56-75 yafl grubunda vitalite pu-
an›n›n di¤er yafl gruplar›na göre (p=0.00), sigara içenlerde
genel sa¤l›k, sosyal fonksiyon ve emosyonel sorunlara ba¤l›
rol k›s›tl›l›k puanlar›n›n sigara içmeyenlere göre (p=0.03,
p=0.01, p=0.01), dullarda vitalite puan›n›n bekarlara göre
(p=0.01), atefli olan hastalarda fiziksel fonksiyon puan›n›n
atefli olmayan hastalara göre (p=0.04), üflüme-titreme flikaye-
ti olmayan hastalarda fiziksel fonksiyon puan›n›n bu flikaye-
ti olan hastalara göre (p=0.01), kilo kayb› olmayan hastalar-
da vitalite puan›n›n kilo kayb› olan hastalara göre (p=0.03),

bulant›-kusma flikayeti olmayan hastalarda sosyal fonksiyon
puan›n›n bulant›-kusma flikayeti olanlara göre (p=0.02), ifl-
tahs›zl›k flikayeti olmayan hastalarda fiziksel fonksiyon pu-
an›n›n ifltahs›zl›k flikayeti olanlara göre (p=0.02), gece terle-
mesi olan hastalarda genel sa¤l›k puan›n›n gece terlemesi ol-
mayanlara göre (p=0.04), nörolojik tutulumu olmayan hasta-
larda vitalite puan›n›n nörolojik tutulumu olan hastalara gö-
re (p=0.02) daha yüksek oldu¤u tespit edildi.

‹rdeleme

Bruselloz, ülkemizde endemik olarak görülen bir zo-
onozdur. Vücudun farkl› organ ve sistemlerinde komplikas-
yonlara neden olabilir ve tedavi edilmezse kronikleflebilir.
Bu çal›flmada brusellozlu hastalarda tedavinin yaflam kali-
tesi üzerine olan etkisinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Literatür incelendi¤inde, bu konuda daha önce yap›lm›fl bir
çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Bununla birlikte, SF-36 ölçe¤i
daha önce birçok hastal›kta kullan›lm›flt›r. L’Heureux ve ar-
kadafllar› (8)’n›n istmik spondilolistezisi olan ve cerrahi uy-
gulanan eriflkin hastalarda, cerrahiden önce ve cerrahiden
en az iki y›l sonra SF-36 ölçe¤ini uygulayarak cerrahi teda-
vinin bu hastalar›n yaflamlar›nda fonksiyonel bir iyileflme
yap›p yapmad›¤›n› de¤erlendirmifller ve cerrahi uygulanan
hastalarda SF-36’n›n sekiz ölçe¤inden alt›s›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir düzelme oldu¤unu saptam›fllard›r. Hus-
ted ve arkadafllar› (9) psöriyatik artritli hastalarda SF-
36’n›n güvenilirli¤ini ve do¤rulu¤unu araflt›rm›fllard›r.
Hatchette ve arkadafllar› (10) akut Q atefli saptanan hastalar-
da, ilk tan›dan üç ay ve 27 ay sonra SF-36’y› uygulayarak
hastal›¤›n yaflam kalitesi üzerine olan etkisini araflt›rm›fllar-
d›r. Riazi ve arkadafllar› (11) multipl skleroz ve Parkinson
hastal›¤›nda, Baiardini ve arkadafllar› (12) ise kronik ürti-
kerli hastalarda yaflam kalitesini de¤erlendirmek için SF-36
ölçe¤ini kullanm›fllard›r.

Çal›flmam›zda fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara ba¤l›
rol k›s›tl›l›klar›, bedensel a¤r›, genel sa¤l›k, vitalite, sosyal

SF-36 Skalalar› Ortalama Skala Puan› ± SD

Tedavi Öncesi Tedavi Sonras›

Fiziksel fonksiyon 24.2 ± 29.9 87.1 ± 21
Fiziksel rol k›s›tl›l›¤› 4.8 ± 19.7 79.8 ± 38.8
A¤r› 16.7 ± 19.8 77.4 ± 26.7
Genel sa¤l›k 58.6 ± 24.8 78.3 ± 17.4
Vitalite 25.5 ± 18.9 60.0 ± 18.8
Sosyal fonksiyon 24.7 ± 36.8 92.9 ± 19.4
Emosyonel rol k›s›tl›l›¤› 30.4 ± 45.9 91.2 ± 28.5
Mental sa¤l›k 49.0 ± 19.2 73.1 ± 14.2

Tablo 4. Tedavi Öncesi ve Tedavi Sonras› SF-36 Alt

Gruplar›n›n Ortalama Puanlar› 

(n=57) p=0.00 (her bir madde için)

Fiziksel
fonksiyon

Fiziksel rol
k›s›tl›l›¤›

A¤r› Genel
sa¤l›k

Vitalite Sosyal
fonksiyon

Emosyonel
rol k›s›tl›l›¤›

Mental
sa¤l›k

Tedavi Öncesi
Tedavi Sonras›

fiekil 1. Tedavi öncesi ve tedavi sonras› SF-36 alt gruplar›n›n ortalama puanlar›.



fonksiyon, emosyonel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›l›klar›, mental
sa¤l›k skala puanlar› her bir hasta için tedavi öncesi ve teda-
vi sonras› olmak üzere de¤erlendirildi. Tedavi sonunda SF-
36’n›n sekiz alt grubunun puanlar›n›n tümünde art›fl görüldü.
Sekiz skalan›n her biri için tedavi öncesi ve tedavi sonras› de-
¤erler aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p=0.000). 

Tedavi sonunda vitalite puan›n›n 56-75 yafl grubunda di-
¤er yafl gruplar›na göre daha yüksek bulunmas› flafl›rt›c› bir
sonuçtu. Yorgunluk, bitkinlik, enerjide azalma bu yafl gru-
bunda normalde de olmas› beklenilen fizyolojik durumlard›r.
Bu nedenle bu yafl grubundaki hastalarda, tedavi ile yak›nma-
lar›ndaki en küçük azalmalar›n bile yaflam kalitelerinde belir-
gin art›fla neden olabilece¤i düflünüldü. Di¤er bir flafl›rt›c› so-
nuç ise, sigara içenlerde genel sa¤l›k, sosyal fonksiyon ve
emosyonel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›l›k puanlar›n›n sigara iç-
meyenlere göre daha yüksek bulunmas›yd›. Tedavi sonunda
vitalite puan›n›n dullarda bekarlara göre daha çok artt›¤› sap-
tand›. Ancak karfl›laflt›rma yap›lan dul ve bekar hasta say›s›
azd›.

Tedavi öncesi daha az yak›nmas› olan hastalarda tedavi
ile yaflam kalitesi puanlar›nda daha fazla art›fl olmas› bekle-
di¤imiz bir sonuçtu. Benzer flekilde herhangi bir organ tu-
tulumu olan brusellozlu hastalarda yaflam kalitesi puanla-
r›nda istenilen düzeyde art›fl olmamas› da beklenilmeyen
bir sonuçtu.

Bruselloz herhangi bir organ› veya sistemi etkileyebilen
sistemik bir hastal›kt›r. Brusellozda olabilecek herhangi bir
organ tutulumunun veya fonksiyon bozuklu¤unun hastan›n
yaflam kalitesini etkileyece¤ini gösterebilecek sorular içerme-
si nedeni ile SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤inin, brusellozda kul-
lan›lmas› uygun gibi gözükmektedir.

Sonuç olarak, brusellozda tedavi ile yaflam kalitesinde ar-
t›fl oldu¤u ve SF-36 ölçe¤inin brusellozda uygulanabilir oldu-
¤u düflünülmektedir.
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