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Brusellozlu Hastalarda Tedavinin Yasam Kalitesi Uzerine
Olan EtKisi
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Ozet: Bu calismamin amaci SF-36 yasam kalitesi 6lgegi kullamilarak brusellozlu hastalarda tedavinin yasam kalitesi
iizerine olan etkisini aragtirmaktir. Bu prospektif calismaya brusellozlu 57 hasta dahil edildi. Tedavi dncesi ve sonrasinda-
ki yagam kalitesi arasindaki farklar SF-36 yasam kalitesi 6lcegi kullanilarak degerlendirildi. Tedavi sonunda SF-36’nin se-
kiz boliimiinii olusturan fiziksel fonksiyon, fiziksel problemlere bagh rol kisithliklari, bedensel agri, genel saglk, enerji, sos-
yal fonksiyon, emosyonel sorunlara bagh rol kisithliklari, mental saghk skalalarimin her birinin skorunda artis oldu ve
skorlarimin her biri icin tedavi oncesi ve sonrasindaki degerlerin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.000). Sonug olarak tedavinin brusellozlu hastalarda yasam kalitesinin artirdigini ve SF-36 yasam kalitesi olgeginin
brusellozlu hastalarda kullanilabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, yagsam kalitesi, saglik arastirmalari.

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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Giris

Bruselloz diinyanin bircok iilkesinde goriilebilen zoono-
tik bir hastaliktir. Insanlara gecis yollar1 hayvanlarla direkt
temas veya ciltteki kesik ya da siyriklardan hayvanlarin sek-
resyonlartyla temas, infekte aerosollerin inhale edilmesi ya
da konjunktivaya inokiilasyonu veya pastorize edilmemis siit
iirtinlerinin tiiketilmesidir. Bruselloz, bircok organ veya sis-
temin etkilendigi sistemik bir infeksiyondur (1). Hastali§in
ates, gece terlemesi, halsizlik, istahsizlik, sirt agrisi gibi
nonspesifik semptomlar1 vardir ve kroniklesebilir. Bulgular1
ve komplikasyonlar1 nedeni ile brusellozlu hastalarda yagam
kalitesi etkilenebilir. Tedavi hastaligin semptomlarini gerile-
tir, siiresini kisaltir ve yagami tehdit edebilen bazi komplikas-
yonlarin insidansini azaltir. Bir¢ok calisma tetrasiklin (2
gr/giin oral, alt1 hafta) ve streptomisin (1 gr/giin intramiiskii-
ler, ti¢ hafta) kombinasyonunu en etkili tedavi yontemi olarak
gostermektedir (2,3). Diinya Saglik Orgiitii 1986 yilinda,

(1) Inegol Devlet Hastanesi, infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Inegol-Bursa

(2) Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Cebeci-Ankara

(3) Sahap Kocatopgu Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklart
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Aksaray

(4) Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

doksisiklin (200 mg/giin oral) ile rifampisin (600-900
mg/giin oral) kombinasyonu tedavisini bir secenek olarak
onermistir (1).

Bu ¢alismanin amaci brusellozlu hastalarda tedavinin ya-
sam kalitesi lizerine olan etkisini aragtirmaktir. Bilgilerimize
gore caligmamiz brusellozda yasam kalitesini arastiran ilk ¢a-
lismadir. Brusellozlu hastalarda SF-36 (Medical Outcomes
Study 36-Item Short Form Health Survey) olcegi ile tedavi
oncesi ve tedavi sonras1 yasam kalitesi Olciilerek aradaki fark
arastirlldi. SF-36 yasam kalitesi 6l¢egine ek olarak hastalara
iliskin sosyodemografik degiskenler ile hastaliga iligkin 6zel-
likler de degerlendirildi.

Yontemler

Eyliil 2003 ile Eyliil 2004 tarihleri arasinda Ankara Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi’nde bruselloz tanisiyla yatirilarak izle-
nen 57 eriskin brusellozlu hasta ¢alismaya alindi. Onceden
bruselloz tedavisi almig olan hastalar, bruselloz relaps: olan
hastalar, kollajen doku hastalig1, diabetes mellitus, kronik bob-
rek yetmezligi ve otoimmiin hastaliklar gibi altta yatan hasta-
lig1 olanlar calismaya alinmadi. Hastalar yaglaria gore ii¢ gru-
ba ayrilarak degerlendirildi (17-35, 36-55 ve 56-75 yas).

Bruselloz tanisi agagidaki kriterlerden birisi ile konuldu:
Bruselloz ile uyumlu klinik bulgular ve epidemiyolojik oykii-
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niin yani sira Brucella serum tiip agliitinasyon testinin 1/160
veya lizerinde pozitif olmasi; kan, kemik iligi veya diger kiiltiir-
lerde Brucella spp. tiremesi; iki ya da ii¢ hafta arayla alinan se-
rum Orneklerinde antikor titresinde en az dort kat artig olmasi.

Hastalara, organ tutulumlarina gore farkli antibiyotik
kombinasyonlari, farkli siirelerde uygulandi. Osteoartikiiler
tutulumu olan hastalarda streptomisin igeren ikili ya da iiglii
antibiyotik kombinasyonlar tercih edildi.

Bu prospektif caligmada iki boliimden olusan anket formu
kullanildi. Anket formunun birinci boliimiinde hastalara ilis-
kin sosyodemografik degiskenler ile hastalia iligkin 6zellik-
ler, ikinci boliimiinde ise SF-36 yasam kalitesi l¢egi yer al-
di. Anket tedavi oncesinde ve sonrasinda uygulandi. Tedavi
oncesi anket, kesin bruselloz tanis1 konulan hastalara tedavi
baslamadan once yapildi. Tedavi sonu anket ise tedavi biti-
minden iki hafta sonra uygulandi.

SF-36 cok amacli ve 36 soru iceren kisa bir saglik arastir-
ma formudur. Spesifik yas, hastalik ya da tedavi gruplarin
hedeflemez; genis kapsamli bir dlcektir (4). SF-36 yasam ka-
litesi olgegi, klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politi-
kalarinin degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon arastir-
malarinda kullanilmak tizere diizenlenmistir. 14 yas ve iize-
rindeki bireylerin kendi kendilerine, bir aragtirmacinin yardi-
muyla veya telefonla uygulamalarina elverisli bir dlcektir (5).
Artrit, kardiyovaskiiler hastalik, meme kanseri, HIV infeksi-
yonu gibi bircok hastalikta SF-36 ol¢egi kullanilmigtir. SF-
36, fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitlilikla-
r1, sosyal fonksiyon, emosyonel sorunlara bagli rol kisitlilik-
lar1, enerji/vitalite, bedensel agr1, genel saglik ve mental sag-
lik olmak iizere sekiz saglik konseptini dlgcen ¢cok maddeli bir
olcektir (6). Birey kendi basina uyguladiginda SF-36 dlcegi-
nin tamamlanmasi bes dakika siirmektedir. incelenen sekiz alt
grupta, saglik O ile 100 arasinda degerlendirilmektedir ve
yiiksek sonuglar iyi saglik durumuna isaret etmektedir (5,7).

Bu calisma icin QualityMetric Incorporated sirketinden
lisans almmustir ve standardi Tiirk versiyonu 1.0 kullanilmis-
tir (Lisans numarast: C1-072903-16284, SF-36®, Health Sur-
vey©”, 1998, 2002 by JE Ware, Jr, MOT, Health Assessment
Lab, QualityMetric Incorporated).

Istatistiksel analizlerde Kruskal-Wallis varyant analizi ve
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

Sonuclar

Calismaya alinan toplam 57 hastanin 31°1 (%54.4) erkek,
26’°s1 (%45.6) kadindi. Yas aralif1 17 ve 75 yas arasinda idi;
yas ortalamast 46.8 + 18.1 yas olarak bulundu. 33 hasta
(%57.9) kirsal bolgede yasarken 24 hasta (%42.1) sehirde
yasamakta idi. Hastalarm 42°si (%73.7) hayvancilikla ugra-
styordu; geriye kalan 15 (%26.3) kisiyi ev hanmmi, is¢i,
emekli ve calismayan hastalar olusturmakta idi. Medeni du-
rumlart incelendiginde hastalarin 44’iiniin (%77.2) evli,
8’inin (%14) bekar, 5’inin (%38.8) dul oldugu tespit edildi.
Hastalarin 19°u (%33.3) sigara igiyordu. Bruselloz hastaligi
icin hastalardaki en sik bulas kaynaginin taze peynir tiiketimi
oldugu saptand1 (%87.7). Bazi1 hastalarda birden fazla bulag
yolu mevcuttu. Tablo 1’de hastalarda saptanan bulag yollari
goriilmektedir.

Eklem agrisi, ates, halsizlik ve gece terlemesi en sik sap-
tanan yakinmalardi. Bazi hastalarda birden fazla yakinma

/ Tablo 1. Hastalarin Bulas Yollarina Gore Dagilim \

Bulas Yollari Hasta Sayisi (%)
Taze peynir tiiketimi 50 87.7)
Infekte gebelik materyali

veya infekte fetus ile temas 32 (56.1)
Siit sagma 25 (43.9)
Tereyag tiiketimi 21 (36.8)
Hayvan derisini ylizme 19 (33.3)
Genital akint1 veya

idrar ile temas 13 (22.8)

Kgig siit tiiketimi 3 (5.3) /

/ Tablo 2. Hastalarin Bagvuru Yakinmalarma Goére \

Dagilim

Yakinmalar Hasta Sayisi (%)

Eklem agrist 54 94.7)
Ates 37 (64.9)
Halsizlik 37 (64.9)
Gece terlemesi 37 (64.9)
Hareket kisitlilig1 34 (59.6)
Usiime-titreme 31 (54.4)
Bas agrisi 25 (43.9)
Istahsizlik 21 (36.8)
Kas agris1 20 (35.1)
Kilo kayb1 18 (31.6)
Eklemde sislik 12 (21.1)
Bulanti-kusma 12 (21.1)
Skrotal sislik ve agr1 5 (8.8)

g %

/ Tablo 3. Hastalarin Organ Tutulumlarina Goére \

Dagilim
Organ Tutulumu Hasta Sayis1 (%)
Osteoartikiiler 11 (19.3)
Hepatobiliyer 11 (19.3)
Hematolojik 8 (14.0)
Norolojik 6 (10.5)
Genitoiiriner 5 (8.8)
1

KCilt (1.8) J

mevcuttu. Tablo 2°de hastalarin yakinmalar1 goriilmektedir.

En sik osteoartikiiler (%19.3) ve hepatobiliyer tutulum
(%19.3) saptandi. Baz1 hastalarda birden fazla organ tutulu-
mu mevcuttu. Tablo 3’te hastalarin organ tutulumlari goriil-
mektedir.

35 hastaya (%61.4) doksisiklin ve rifampisin kombinas-
yonu, 10 hastaya (%17.5) doksisiklin ve streptomisin kombi-
nasyonu verildi. Kalan hastalara farkli antibiyotik kombinas-
yonlart uygulandi. Hastalarin 38’ine (%66.7) alt1 hafta,
17°sine (%28.8) ii¢ ay ve ikisine de (%3.5) ii¢ aydan uzun sii-
re tedavi verildi.

Her bir hasta i¢in tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fiziksel
fonksiyon, fiziksel sorunlara bagl rol kisitliliklari, bedensel
agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel so-
runlara bagli rol kisitliliklari, mental saglik skala puanlari he-
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Gablo 4. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi SF-36 Alt \
Gruplarinin Ortalama Puanlari
(n=57) p=0.00 (her bir madde icin)

SF-36 Skalalar: Ortalgx.ma Skala Puam £ SD
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Fiziksel fonksiyon 242 +£299 87.1 £21

Fiziksel rol kisitlili§1 4.8+19.7 79.8 £ 38.8
Agr 16.7 £ 19.8 77.4 +£26.7
Genel saglik 58.6 £ 24.8 783+ 174
Vitalite 25.5+ 189 60.0 + 18.8
Sosyal fonksiyon 24.7 £36.8 929+ 194
Emosyonel rol kisithlifi  30.4 +45.9 91.2+28.5

KMental saglk 49.0+£19.2 73.1+ 14'2j

saplandi. Tablo 4’te ve Sekil 1°de bu skalalarin ortalama de-
gerleri goriilmektedir.

Tedavi sonunda SF-36’nin sekiz skalasinin her birinin
puanlarinin artmis oldugu goriildii. Tedavi oncesi ve tedavi
sonrast fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitli-
liklari, bedensel agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari, mental saglik or-
talama puanlar1 karsilastirildifinda aradaki fark her biri i¢in
anlaml1 bulundu (p=0.000).

Bu bulgulara ek olarak, 56-75 yag grubunda vitalite pu-
aninin diger yas gruplarina gore (p=0.00), sigara icenlerde
genel saglik, sosyal fonksiyon ve emosyonel sorunlara bagl
rol kisitlilik puanlarimin sigara icmeyenlere gore (p=0.03,
p=0.01, p=0.01), dullarda vitalite puaninin bekarlara gore
(p=0.01), atesi olan hastalarda fiziksel fonksiyon puaninin
atesi olmayan hastalara gore (p=0.04), iisiime-titreme sikaye-
ti olmayan hastalarda fiziksel fonksiyon puaninin bu sikaye-
ti olan hastalara gore (p=0.01), kilo kayb1r olmayan hastalar-
da vitalite puaninin kilo kaybi olan hastalara gére (p=0.03),

100

bulanti-kusma sikayeti olmayan hastalarda sosyal fonksiyon
puaninin bulanti-kusma sikayeti olanlara gore (p=0.02), is-
tahsizlik sikayeti olmayan hastalarda fiziksel fonksiyon pu-
aninin istahsizlik sikayeti olanlara gore (p=0.02), gece terle-
mesi olan hastalarda genel saglik puaninin gece terlemesi ol-
mayanlara gore (p=0.04), norolojik tutulumu olmayan hasta-
larda vitalite puaninin norolojik tutulumu olan hastalara go-
re (p=0.02) daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Irdeleme

Bruselloz, iilkemizde endemik olarak goriilen bir zo-
onozdur. Viicudun farkli organ ve sistemlerinde komplikas-
yonlara neden olabilir ve tedavi edilmezse kroniklesebilir.
Bu c¢alismada brusellozlu hastalarda tedavinin yagsam kali-
tesi tizerine olan etkisinin degerlendirilmesi amaclanmustir.
Literatiir incelendiginde, bu konuda daha 6nce yapilmig bir
calismaya rastlanmamigtir. Bununla birlikte, SF-36 6lcegi
daha 6nce bir¢ok hastalikta kullanilmigtir. L’Heureux ve ar-
kadaslar1 (8)’nin istmik spondilolistezisi olan ve cerrahi uy-
gulanan erigkin hastalarda, cerrahiden 6nce ve cerrahiden
en az iki y1l sonra SF-36 6l¢egini uygulayarak cerrahi teda-
vinin bu hastalarin yasamlarinda fonksiyonel bir iyilesme
yapip yapmadiginmi1 degerlendirmisler ve cerrahi uygulanan
hastalarda SF-36’nin sekiz lgeginden altisinda istatistiksel
olarak anlamli bir diizelme oldugunu saptamislardir. Hus-
ted ve arkadaslari (9) psoriyatik artritli hastalarda SF-
36’nin giivenilirligini ve dogrulugunu arastirmislardir.
Hatchette ve arkadaslar1 (10) akut Q atesi saptanan hastalar-
da, ilk tanidan ii¢ ay ve 27 ay sonra SF-36’y1 uygulayarak
hastalifin yasam kalitesi ilizerine olan etkisini aragtirmiglar-
dir. Riazi ve arkadaglar: (11) multipl skleroz ve Parkinson
hastaliginda, Baiardini ve arkadaglar1 (12) ise kronik iirti-
kerli hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek icin SF-36
o6lcegini kullanmiglardir.

Calismamizda fiziksel fonksiyon, fiziksel sorunlara bagh
rol kisitliliklari, bedensel agri, genel saglik, vitalite, sosyal

®Tedavi Oncesi

BTedavi Sonrasi

Fiziksel rol

Fiziksel
fonksiyon kisitlilig

Genel
saglik

Agr1

Vitalite Sosyal

Emosyonel
fonksiyon rol kisithilig

Mental
saglk

Sekil 1. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast SF-36 alt gruplarinin ortalama puanlari.
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fonksiyon, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari, mental
saglik skala puanlar1 her bir hasta icin tedavi 6ncesi ve teda-
vi sonrast olmak iizere degerlendirildi. Tedavi sonunda SF-
36’nin sekiz alt grubunun puanlarinin tiimiinde artig goriildii.
Sekiz skalanin her biri i¢in tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi de-
gerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.000).

Tedavi sonunda vitalite puaninin 56-75 yas grubunda di-
ger yas gruplarina gore daha yiiksek bulunmasi sasirtict bir
sonuctu. Yorgunluk, bitkinlik, enerjide azalma bu yag gru-
bunda normalde de olmas1 beklenilen fizyolojik durumlardir.
Bu nedenle bu yag grubundaki hastalarda, tedavi ile yakinma-
larindaki en kiigiik azalmalarin bile yasam kalitelerinde belir-
gin artisa neden olabilecegi diisiiniildii. Diger bir sasirtici so-
nug ise, sigara icenlerde genel saglik, sosyal fonksiyon ve
emosyonel sorunlara bagli rol kisithlik puanlarinin sigara ig-
meyenlere gore daha yiiksek bulunmasiydi. Tedavi sonunda
vitalite puaninin dullarda bekarlara gore daha ¢ok arttigr sap-
tandi. Ancak karsilastirma yapilan dul ve bekar hasta sayist
azdu.

Tedavi oncesi daha az yakinmasi olan hastalarda tedavi
ile yasam kalitesi puanlarinda daha fazla artis olmasi bekle-
digimiz bir sonuctu. Benzer sekilde herhangi bir organ tu-
tulumu olan brusellozlu hastalarda yasam kalitesi puanla-
rinda istenilen diizeyde artis olmamast da beklenilmeyen
bir sonugtu.

Bruselloz herhangi bir organi veya sistemi etkileyebilen
sistemik bir hastaliktir. Brusellozda olabilecek herhangi bir
organ tutulumunun veya fonksiyon bozuklugunun hastanin
yasam kalitesini etkileyecegini gosterebilecek sorular icerme-
si nedeni ile SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin, brusellozda kul-
lanilmasi uygun gibi goziikmektedir.

Sonug olarak, brusellozda tedavi ile yasam kalitesinde ar-
t1s oldugu ve SF-36 6lceginin brusellozda uygulanabilir oldu-
Su diisiiniilmektedir.
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