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Özet

Amaç: Bruselloz zoonotik bir hastalıktır ve ülkemizde endemik olarak gö-

rülmektedir. Bu çalışmada amacımız bruselloz sıklığınının Rose Bengal(RB) 

ve standart tüp aglutinasyon (STA) testi ile belirlenmesidir. Gereç ve Yön-

tem: Bu çalışmada, Ocak 2010-Mart 2013 tarihleri arasında Artvin Devlet 

Hastanesi’nde bruselloz ön tanısı ile tetkik istenmiş olan 1580 hastanın ve-

rileri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Bulgular: Bruselloz seropozitifli-

ği RB ile (132) % 8.35 oranında saptandı. Bunların 96’sında ise standart tüp 

aglutinasyon(STA) testi ile 1/160 ve üzerinde titre tespit edildi. Tartışma: İli-

mizde brusella infeksiyonu önemli bir halk sağlığı sorunudur. Halka hasta-

lık, bulaşma yolları ve korunma konusunda eğitim verilmesi gerekmektedir
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Abstract

Aim: Brucellosis is an endemic zoonotic disease in our country.In this study, 

we aimed seroprevalence of brucellosis was determined by Rose Bengal and 

standart tube agglutination tests. Matherial and Method: Serologic data of 

1580 brucellosis prediagnosed patients admitted to ….. State Public Hospi-

tal Microbiology Laboratory between January 2010 and March 2013, were 

evaluated retrospectively. Results: Seropositivity for brucellosis in patients by 

RB were (132)8.35% respectively.among these agglutination titer of 1/160 

and over was detected in 96 samples. Discussion: Brucellosis is an important 

health problem in our region.Education given to the public about the disease 

and its spreading ways.
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Giriş 
Tüm dünyada yaygın olarak görülmekte olan Bruselloz zoonotik 
bir hastalıktır ve ciddi ekonomik kayıplara, halk sağlığı sorunla-
rına neden olmaktadır [1].
Brucella infeksiyonu çoğunlukla infekte hayvan ürünlerinin pişi-
rilmeden yenmesiyle ayrıca nadiren olsada inhalasyon ve hay-
vanla direkt temasla bulaşabilmektedir [2]. 
Brusellanın insanlarda hastalık etkeni olan türleri B. melitensis, 
B. abortus, B. suis ve B. Canis’tir. Ülkemizde en sık izole edilen tür 
B.melitensis’tir .Ülkemizde yapılmış olan çalışmalarda seropozi-
tiflik oranı, normal popülasyonda % 1.8 iken riskli gruplarda % 6 
olarak saptanmıştır. Bruselloz, vücuttaki tüm organları tutabildi-
ğinden çok çeşitli klinik tabloların görülmesine neden olmakta-
dır. Bu hastalar en sık olarak yüksek ateş,terleme,halsizlik,eklem 
ağrıları ve iştahsızlık şikayetleri ile başvurmaktadırlar[3]. 
Bruselloz tanısı için hızlı tarama testi olarak Rose-Bengal tes-
ti kullanılırken tanıda 
ayrıca kültür, serum tüp aglutinasyon testi (STA), 2-merkapto-
etanol testi ve enzimimmunoassay (ELISA) yötemi kullanılmak-
tadır[4]. 
Bu çalışmada amacımız laboratuarımıza gelen bruselloz şüphe-
li hastaların laboratuar sonuçlarını geriye dönük olarak değer-
lendirerek hastalıktan şüpheleninlerin bruselloz sıklığınının be-
lirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmada Ocak 2010-Mart 2013 tarihleri arasında Art-
vin Devlet Hastanesi’nin çeşitli poliklinik veya servislerinden, 
anamnez,klinik ve laboratuar bulguları ile şüphelenilen bruselloz 
ön tanısıyla mikrobiyoloji laboratuarına gönderilmiş olan 1580 
hastanın test sonuçları retrospektif olarak incelendi. Hastane-
mize gelen hastalardan bruselloz şüphesiyle alınarak laboratua-
ra gönderilen hasta kan örnekleri, 3000 devirde 10 dakika sant-
rifüje edilerek serumları ayrıldı. Rose-Bengal Test için,standart 
anti-Brucella abortus serumla standardize edilmiş, B.abortus 
S99, Rose-Bengal boyası ile
boyanmış ölü bakteri antijeni kullanılarak lateks aglitünasyon 
testi yapıldı.Tarama testi pozitif bulunan hasta serumları serum 
tüp aglütinasyon (Wright) testi ile cam tüplerde 1/40,1/80,1/16
0,1/320,1/640,1/1280 ,1/2560 dilüsyonlarda çalışıldı.
Sonuçların okunmasında, önce tüplere bakılarak üstteki sıvının 
berraklığı ve oluşan çökeltinin derecesine göre pozitif titreler 
kaydedildi. Serum tüp aglütinasyon testi yapılan hastaların yaş 
ve cinsiyetleri bilgisayar kayıtları incelenerek kaydedildi.

Bulgular
Artvin Devlet Hastanesi mikrobiyoloji laboratuarımıza brusel-
loz şüphesi ile çeşitli kliniklerden gönderilen 1580 serum örne-
ğinin 132’sinde (% 8.35) rose bengal testi pozitif bulunmuştur. 
STA testinde 1/160 ve üzerinde pozitif sonuç veren örnek sayı-
sı 96’dır.(% 6.07)
Yapmış olduğumuz çalışmada STA testinde 1/160 ve üzerinde 
pozitif sonuçlanan hastaların yaş ortalaması 41.91±15.67 oldu-
ğu, cinsiyet dağılımına bakıldığında ise 71’inin (%74) erkek ve 
25’inin (%26) kadın olduğu belirlendi.

Tartışma
Buruselloz hastalığının endemik olarak görüldüğü ülkelerde baş-

lıca bulaşma yolu pastörize edilmemiş süt ürünlerinin tüketimi 
iken gelişmiş ülkelerde ön planda görülen bulaş yolunun temas 
ve inhalasyon yolu olduğu bilinmektedir[3]. 
Kesin tanı kan ve klinik örneklerden bakteriyi üretmek ile koyul-
maktır. Ancak kültür yapmak her zaman mümkün olamayabil-
mektedir, ayrıca hastaların öncesinde uygunsuz ve eksik tedavi-
ler kullanması bakteri üretme şansını azaltmaktadır. Ülkemizden 
yapılmış olan değişik çalışmalarda bakteriyi izole etme oranının 
% 2.6- 48.6 arasında değiştiği bildirilmektedir(5).
Çalışmamızda rose bengal pozitiflik oranı % 8.5 olarak bulun-
muştur. Ülkemizden konuyla ilgili yapılmış bazı çalışmalarda 
Rose Bengal pozitiflik oranları Tablo1’de görülmektedir.

Çalışmamızda STA testinde 1/160 ve üzerinde pozitif sonuç veren 
örnek sayısı 96’dır.(%6.07) Demir ve arkadaşlarının Kırşehir’den 
yapmış olduğu olan çalışmada bu oran 121/4041(%2.9)olarak 
belirlenmiştir[6]
Yetkin ve arkadaşlarının çalışmasında STA aglütinasyon testin-
de 1/160 ve üzerinde pozitif sonuç veren örnek oranının % 7 ol-
duğu bildirilirken, Alim ve arkadaşlarının 106 kişi ile yapmış ol-
duğu çalışmada 9 (%8.4) kişide STA testi 1/160 ve üzerinde bu-
lunmuştır[9,14]. 
Bruselloz hastalığı daha çok genç ve orta yaşlı erişkinlerde gö-
rülürken çocuk ve yaşlılarda görülme sıklığı daha düşüktür.Ülke-
mizde bruselloz tanılı hastaların % 50-60’ının 20-50 yaş arasın-
da olduğu görülmektedir[3]. 
Bruselloz hastalığı her iki cinsiyette benzer dağılım göstermek-
tedir ancak Ortadoğu ve Akdeniz ülkelerinde erkekleri daha sık 
etkilediği bildirilmektedir[19]. 
Yapmış olduğumuz çalışmada STA testinde 1/160 ve üzerinde 
pozitif sonuçlanan hastaların yaş ortalaması 41.91±15.67 oldu-
ğu görülmüştür. Çalışmamızda STA testinde 1/160 ve üzerin-
de pozitif sonuçlanan hastaların cinsiyet dağılımına bakıldığın-
da erkek oranının %74 olduğu bulunmuştur.
Demir ve arkadaşlarının çalışmasında STA pozitifliğinin en sık 
41-50 yaş grubunda olduğu görülürken Alim ve arkadaşlarının 
çalışmasında erkeklerde seropozitifliğin kadınlara göre daha 
yüksek olduğu görülmüştür [6,14]. 
Uluğ ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada bruselloz olgularının 
%59 unun kadın ,%41inin erkek olduğu ve yaş ortalamalrının 

Tablo 1. Ülkemizden Yapılmış Bazı Çalışmaların Sonuçları

Çalışma yıl Çalışma 
yeri

Örnek 
sayısı

Rose Bengal 
pozitiflik 
oranı

Demir ve ark. [6] 2009-2010 Kırşehir 4041 % 3.6

Ceylan ve ark. [7] 2002 Van 558 % 26.7

Artan ve ark. [8] 2004 Kayseri 211 %14.6

Yetkin ve ark. [9] 2006 Malatya 3191 %11.3

Demirdal ve ark. [10] 2004-2005 Afyon 377 % 4.8

Çetinkaya ve ark. [11] 2000-2001 Kayseri 1850 %3.4

Karabay ve ark. [12] 2003 Bolu 2204 %1.3

Şenler ve ark. [13] 1996 Ankara 301 % 11

Alim ve ark. [14] 2002 Sivas 106 % 20.7

Altuğlu ve ark. [15] 2002 İzmir 232 % 5.1

Tok ve ark. [16] 2002-2004 Ağrı 520 %10.7

Ünsal ve ark. [17] 2004 Eskişehir 3707 %11.5

Dabanlığıoğlu ark. [18] 2002-2004 Erzincan 1715 % 4.8
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36.4±14.2 olduğu bildirilmiştir[20]. 
Aygen ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada ise hastala-
rın yaş ortalaması 39.3± 16.4 ve erkek oranının %59 olduğu bil-
dirilmiştir[21]. 
Tansel ve arkadaşlarının çalışmasında ise erkek oranının % 77.5 
ve yaş ortalamasının 43.3 olduğu görülmüştür[22]. 
Çagatay ve arkadaşlarının 36 olguyu değerlendiridiği çalışma-
sında ise yaş ortalaması 46.8±7.6 dır[23]. 
Bizim çalışmamızda da 1/160 ve üzeri titre pozitifliği görülme 
oranı erkeklerde yüksektir.
Bu durumun bölgemizde hayvancılıkla daha çok erkeklerin uğ-
raşmakta olduğundan olabileceğini düşünmekteyiz.
İlimizden daha önce konuyla ilgili herhangi bir çalışma yapılma-
mıştır.
Bruselloz ülkemiz için önemli bir sağlık sorunudur.Özellikle ili-
miz gibi hayvancılığın yapıldığı bölgelerde halkın hastalık ve bu-
laşma yolları ile ilgili olarak bilgilendirilmesinin gerekliliğini dü-
şünmekteyiz.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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