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OZET

Bu ¢alismanin amaci, Sivrihisar ilge merkezi ve kdylerinde bruselloz prevalans hizim saptamak ve bruselloz ile iliskili baz
sosyodemografik faktorleri degerlendirmektir. Calisma periyodu, Agustos-Eyliil 2004 olup katilimcilar Sivrihisar ilge merke-
zinde 14 mahalle ve ilgeye baglh 33 kéyde yasayan 3707 kigiden (%59.8'i kadin) olusmustur. Yas ortalamas: 47.24 * 16.88
idi. Sosyodemografik ozellikleri, bruselloza ézgii epidemiyolojik ozellikleri ve sikayetleri sorgulayan anket yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulannustir. Akabinde her bireyden 2-3 ml vendz kan ornekleri alinmig ve Rose-Bengal testi ile incelenmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare ve McNemar testi kullanilmistir. Rose-Bengal testi sonuglarina gore genel semptom-
lar ve fizik muayene bulgularinin duyarlilik ve 6zgiilliikleri hesaplannustir. Rose-Bengal testinde pozitif sikligt %l11.5 olarak
saptannugtir. Ciftcilerde, kéylerde yasayanlarda, ev hanmimlarinda, evde veya ciftlikte hayvan besleyenlerde ve taze peynir ve
krema tiiketenlerde seroprevalans hizi yiiksek bulunmugstur. Bel agrisi-kas agrisi ve eklem agrisi-eklem sisligi semptomlari
icin yiiksek duyarlilik ve diisiik ozgiilliik saptanmugtir. Ancak diger semptomlar ve fizik muayene bulgularinin duyarliliklari-
min diigiik olmast bu semptom ve fizik muayene bulgularimin bruselloza dzgiin olmadigina isaret etmektedir. Sonug olarak bru-

sellozun Sivrihisar ilge merkezi ve koylerinde yaygin olarak bulundugu belirlenmistir.
Anabhtar kelimeler: Bruselloz, seropozitif, epidemiyoloji
SUMMARY

The aim of this study was to determine prevelance of brucellosis and to estimate sociodemographic factors associated with
brucellosis in Sivrihisar district center and its villages. Study period was from August-September 2004. Participants were oc-
cured 3707 persons (59.8% women) and the living in 14 parishes and 33 villages dependent to Sivrihisar district center. Me-
an age was 47.24 * 16.88. A questionnaire was to application with face to face method and it was to interrogation sociode-
mographic caracteristic, spesific epidemiological caracteristic of brucellosis and its symptoms. After than, 2-3 ml venous blo-
od samples were collected by each participants and Rose-Bengal test was studied. Chi square and McNemar tests were used
for statistical analysis. General symptoms and physical examination signs’ sensitivity and specificity were calculated by Ro-
se-Bengal test results. Prevelance of Rose-Bengal test (+) was 11.5%. By Rose-Bengal test results, seroprevelance rate was
found high in farmers, living in villages, housewifes, working on stockbreeding in home or farm and consumption fresh chee-
se and cream. It was determined high sensitivity and low specificity for back pain-muscle pain and articulation pain- articu-
lation swelling. But low sensitivity for other symptoms and physical examination were indicated that this symptoms and physi-
cal examination were nonspesific in brusellosis. In result, brucellosis was found commonly in Sivrihisar district center and
its villages. These results suggest that planning public educational programme about transmission routes and prevention of
brucellosis, and vaccination of animals and to provided early diagnosis and treatment of patients with brucellosis.
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GIRIS

Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerin neden oldu-
Su ve degisik klinik belirtilerle ortaya ¢ikabilen
sistemik bir infeksiyon hastaligidir. Dalgali ates,
Akdeniz atesi, Malta hummasi ve Bang hastalif
olarak da bilinen bruselloz, ilk kez Malta'da 1859
yilinda Marston tarafindan rapor edilmis bir zoo-
nozdur (1).

Infeksiyon kaynagi koyun, kegi, sigir, manda, do-
muzdur. Insanlar infeksiyonu, pastorize edilmemis
siit, peynir, krema ve ¢ig et gibi infekte hayvan-
larin {irlinlerini tiikketmekle alirlar. Ayrica infekte
hayvanlarla direkt temas, onlarin sekresyonlari, ge-
belik materyalleri, idrar gibi viicut sivilari ile bii-
tiinliigi bozulmug deri ve mukozalarla, konjonkti-
va ile temas veya inhalasyonla bulasma da miim-
kiindiir. Insanlar arasinda gecisi, kolay olmasa da,
kan transfiizyonu, organ ve kemik iligi nakli ile
de miimkiindiir. Konjenital bruselloz rapor edilmis-
tir fakat nadirdir (2-5).

Brucella melitensis iceren koyun veya keci siitii
tiiketimi, tiim diinyada insan brusellozunun 6nem-
li bir nedenidir ve cesitli salginlara neden olmus-
tur (6-8). Veterinerler, c¢iftciler, mezbaha ve labo-
ratuvar calisanlari infeksiyona yakalanmada yiiksek
risk altindadirlar (9, 10).

Brusellozda en sik semptomlar ates, soguk algin-
Iig1 veya titreme, sikinti, genel agri, bag agrisi,
kas ve eklem agrisi, yorgunluktur. Norobrusello-
zis, peritonit, perikardit, pansitopeni brusellozun
nadir belirtileridir. Hastalik erken tanm1 konmadigi
veya tedavi edilmedifi zaman uzun siire devam et-
mekte, kiginin psikolojik durumunu, ¢alisma giicii-
nii ve yetenegini olumsuz yonde etkilemekte, vii-
cut direncini azaltarak bagka infeksiyonlara zemin
hazirlamakta ve cesitli komplikasyonlara ve ¢ok
nadir de olsa oliime gotiirebilmektedir (11-14).

Bruselloz, hem insanlarda hem de hayvanlarda
yiiksek morbiditeden dolay1 c¢ok sayida gelismek-
te olan iilkede onemli bir ekonomik kayba neden
olur ve ciddi bir halk saghgi sorunu olarak kar-
simiza c¢ikar (15, 16). Bruselloz, diinyada genis bir
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cografik dagilima sahiptir ve prevelansi iilkeden
tilkeye degisiklik gosterir. Akdeniz iilkeleri bagta
olmak {iizere Ortadogu, Afrika, Asya'nin batisi, La-
tin Amerika ve Giiney Amerika'da ciddi bir halk
sagligi sorunudur (17- 20).

Bruselloz, iilkemizde bildirimi zorunlu hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Ancak, hastahigin tam
giicliigii, bildirim sisteminin yetersizligi ve bildi-
rimdeki duyarsizlik nedeniyle, iilkemizde brusello-
zun prevelansini kesin olarak saptamak miimkiin
olamamakla birlikte son yillarda bildirimlerde be-
lirgin bir artig goze carpmaktadir. Saghik Bakanli-
g1'nin verilerine gore 1970 yilinda 37 olan bildi-
rim sayist 2003 yilinda 14 572 olmustur (21). Es-
kisehir Saghk Midiirliigii kayitlarina gore 1988 yi-
linda bildirimi yapilan vaka sayis1 15, 2003 yilin-
da ise 508'dir.

Caligmada Sivrihisar ilce merkezi ve koylerinde
brusellozun prevalans hizin1 ve bazi sosyodemog-
rafik oOzelliklerini, bu sayede sorunun boyutlarini
saptayarak c¢oziim tartismalarina katkida bulunmak
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Agustos-Eyliil 2004 tarihleri arasinda
Eskigehir iline bagh Sivrihisar ilce merkezinde 14
mahalle ve ilceye bagh 33 koyde yapilmustir. Siv-
rihisar Merkez Saglik Ocagi kayitlarina gore 2004
yili ilge niifusu 18 164'diir. Aragtirma evreni 15-
85 yas grubu kisilerden olusmustur. Sivrihisar
Saglik Ocag: kayitlarindan bu yas grubunun 13
878 kisi oldugu saptanmigtir. Bu evrenden evle-
rinde bulunan ve calismay1 kabul eden 3707 kisi
lizerinde aragtirma gerceklestirilmistir.

Sivrihisar Saglik Oca81 ve Devlet Hastanesinde
gorevli 3 hekim, 3 saglik memuru ve 3 hemsire-
den olusan bir ekip, I1 Saghk Miidiirliigii'ne ait
“Saghk Tir” ile mahalle ve koylere giderek, ha-
nelerinde bulunan ve calismayi kabul eden her bi-
rey ile yliz yiize goriigerek, bireylerin tanitict bul-
gulari, hastalifin bireyde yansiyan epidemiyolojik
ozellikleri, kigsilerin gsikayetleri ve fizik muayene
bulgularini igeren bir anket doldurtulmustur.
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Anketi takiben her bireyden 2-3 ml vendz kan or-
negi almmugtir. Almman kan Orneklerine, 'Saglik
Tir'mdaki
icin tarama testi olarak Onerilen Rose-Bengal tes-
ti uygulanmistir (22, 23). Yapilan caligmalarda bu
testin duyarhilik ve oOzgiilliiglinlin yiiksek oldugu

laboratuvarda, sahada bruselloz tanisi

rapor edilmistir (24, 25). Test i¢in, kan Ornekleri
3000 devirde 5 dakika siire ile santrifiije edildik-
ten sonra, 1 damla serum aggliitinasyon yapilacak
lam iizerine damlatilmistir. Bunun iizerine Pendik
Veteriner Kontrol ve Aragtirma Enstitiisii'nden sag-
lanan B. melitensis antijeni iceren soliisyondan 1
damla damlatilarak temiz bir tahta baget ile karis-
tirlmustir. Iki dakika sonra aggliitinasyon olusmus-
sa test pozitif, olusmamigsa negatif olarak deger-
lendirilmisgtir.

Calisma igin gerekli ara¢ ve gere¢ Il Saghk Mii-
diirliigli olanaklar1 ile saglanmigtir. Elde edilen ve-
riler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Ista-
tistiki testlerden Ki-kare ve McNemar testi kulla-
nilmigtir. Rose-Bengal testi sonuglarina gore genel
semptomlar ve fizik muayene bulgularinin duyar-
lilik ve ozgiillikleri hesaplanmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin %49'u (1817 kisi)
Sivrihisar ilce merkezinde, %51'i (1890 kisi) ise
koylerde ikamet etmekteydi. Rose-Bengal testi 428
kiside (%11.5) pozitif olarak bulunmustur. Calis-
ma populasyonunun 1492'si (%40.2) erkek, 2215
(%59.8) kadindi. Yas ortalamasi 4724 + 16.88
olup, 15-85 arasinda de8ismekteydi. Rose-Bengal
testi sonuglarmin yag gruplari, cins, 6grenim du-
rumu, meslek, yerlesim yeri ve sosyal giivence du-
rumuna gore daglimi Tablo 1'de verilmistir.

Evinde veya ciftliginde hayvan besleyenlerde se-
roprevelans hizi %16.8 iken, taze peynir ve kre-
ma tiiketenlerde %14.8 olarak saptanmigtir. Rose-
Bengal testi sonuclarmin hayvan besleme, taze
peynir tiiketimi ve krema tiiketimi durumuna go-
re daghm Tablo 2'de verilmigtir.

Tablo 1. Rose-Bengal testi sonuglarinin yag grubu, cins,

o6grenim durumu, meslek, yerlesim yeri ve sosyal giivence

durumuna gore daglimi

Rose-Bengal testi

Degiskenl -

celgienter Pozitif Negatif Toplam Istatistik
Yas grubu n |% |n % n % degerlendirme
15-24 35189 357 |91.1 392 10.6
25-34 60 [104] 515 | 89.6 | 575| 155 | X?=7.668
35-44 94 113.5] 601 | 86.5 | 695| 18.8
45-54 90 |12.8] 611 | 872|701 | 189 p=0.176
55-64 75 |11.5] 575 | 885|650 | 17.5
65 ve lizeri 74 110.7] 620 | 89.3 | 694 | 18.7
Cinsiyet
Erkek 167]11.2]1325] 88.8 [1492[ 402 [ X?=0.304
Kadn 261111.811954| 88.2 [2215] 59.8 p=0.581
Ogrenim durumu
Okulsuz 58 |12.1] 420 | 87.9 | 478 | 129
Ilkokul 324(13.1{2149] 86.9 [2473] 66.7 |X?=31.877
Ortaokul 28 | 8.7 1294|913 |322] 8.7 |p=0.000
Lise 14 | 43311957 |325] 88
Universite 4 |137]105]1963]109] 29
Meslek
Isci 2 12192979 | 94| 25
Memur 7 |57]115] 943 | 122 33
Ciftci 1351152 756 | 84.8 | 891 | 24.0
Ogrenci 7 |57 115] 943 | 122] 33 [X?=37.467
Ev hanim 24611201796 88.0 [2042] 55.1 |p=0.000
Esnaf 5 149] 98 | 95.1 | 103 2.8
Igsiz 14 |89 1441 91.1 | 158 43
Emekli 12 1691631931 | 175 4.7
Yerlesim yeri
flge merkezi 138 7.6 | 1679] 92.4 |1817] 49.0 |X?=54 468
Koyler 290 |15.311600| 84.7 {1890 51.0 |p=0.000
Sosyal giivence
Emekli Sandig: | 21 | 4.3 | 464 | 95.7 | 485 | 13.1
SSK 72 |103] 624 | 89.7 | 696 | 18.8
Bagkur 201]12.1|1456] 87.9 | 1657 | 44.7
Yesilkart 45 [18.0| 205 | 820 | 250 | 6.7 [x?=412355
Ozel Sigorta 1 [167] 5 |833] 6 | 02 |p=0.000
Yok 88 [14.4] 525 | 85.6 | 613 | 16.5
Toplam 428 | 11.5| 3279 | 88.5 | 3707
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Tablo 2. Rose-Bengal testi sonuglarinin hayvan besleme, taze
peynir tiiketimi ve krema tiiketimi durumuna goére dagilimi

Rose-Bengal testi

Degiskenler Pozitif | Negatif | Toplam Istatistik
Hayvan besleme | n % n % n % |degerlendirme
Var 292 |16.8|1449(83.2|1741] 470 | X?=87.797
Yok 136 6.9 |1830]93.1]|1966] 53.0 p=0.000
Taze peynir titketimi
Var 228 [14.8|131085.2[1538[41.5| X?=27.669
Yok 200 | 9.2 11969190.8]2169] 58.5 p=0.000
Krema tiiketimi
Var 230 [14.8] 1325852 1555 [420| X?=27.623
Yok 1981 9.2 |1954]190.812152|58.0] p=0.000
Toplam 428 |11.513279|88.5|3707 100.0

Rose-Bengal testi pozitif olanlarda en sik goriilen
semptomlar sirasiyla; eklem agris1 (%60.5), bel
agrist  (%53.7), kas agrist (%53.5), terleme
(%39.7), ates (%26.4), eklem sisligi (%10.8) ve
kilo kaybi (%7.2) idi. Rose-Bengal testi pozitif
olanlarda yapilan fizik muayene sonucu sirasiyla;
eklem kisitliligi (%17.8), lenfadenopati (%2.3), he-
patomegali (%0.7) ve splenomegali (%0.5) idi. Ca-
lisma grubunda Rose-Bengal testi sonuglarina go-
re semptomlarin ve fizik muayene bulgularinin du-
yarlilik ve o6zgiilligii Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Rose-Bengal testi sonuglarina gére semptomlarin ve
fizik muayene bulgularinin duyarlilik ve Ozgiilligii

Istatistiki
pozitifligi degerlendirme
muayene bulgular: n % |Duyarlilik (%)|Ozgiillik (%)

Rose-Bengal testi
Semptomlar / Fizik

Ates-Terleme 187 (12.9) 437 614
Kas agrisi-Bel agrisi| 287  (13.5) 67.1 438
Eklem agrist 260 (13.4) 60.8 48.8
Eklem sisligi

Kilo kaybi 31 (14.8) 72 94.6
Hepatosplenomegali 4) (14.8) 09 99.3
Lenfadenopati 10 (27.8) 2.3 99.2
Eklem kisithiligt 76 (18.2) 17.8 89.6
Orsit (erkekler)* 0 (00.0)

*Degerlendirilmedi.
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TARTISMA

Calisma grubunda Rose-Bengal testi pozitifligi
%11.5 (428 kisi) olarak saptanmistir. Tiirkiye'de
yapilan ¢esitli calismalarda bruselloz prevalans hi-
71 %0.4-%?20.3 arasinda degistigi bildirilmistir (26-
30). Unsal ve ark (31) 1993 yilinda Eskisehir kir-
salinda yaptiklar1 calismada prevalans hizi %18.9
olarak bildirilmigtir. Karagiiven (30) tarafindan ya-
pilan calismada Sivrihisar il¢esi kirsal alaninda
Rose-Bengal testi pozitiflik oran1 %6.4 olarak bil-
dirilmigtir. Cesitli iilkelerde yapilan c¢aligmalarda
kullanilan yonteme bagli olarak bruselloz preva-
lans hizinin %0.34-%19.2 arasinda degistigi bildi-
rilmektedir (32-37).

Rose-Bengal testi pozitifligi acisindan erkeklerle
kadinlar arasinda fark bulunamamigtir (p=0.581).
Yapilan cesitli calismalarda brusellozun cinsiyetle
iligkili bir hastalik olmadig1 bildirilmektedir (26,
27, 36, 38, 39,). Unsal ve ark (31) Eskisehir kir-
salinda yaptiklar1 calismada Rose-Bengal testi po-
zitifligi  kadinlarda (%?20.6), erkeklerden daha
(%15.8) yiiksek olarak belirlenmistir. Bazi calig-
malarda da brusellozun kadinlarda daha sik goriil-
diigii rapor edilmistir (34, 40). Yapilan baz1 c¢alis-
malarda da hastaligin erkeklerde daha yaygin ol-
dugu bildirilmektedir (32, 36, 41).

Rose-Bengal testi pozitifligi yas gruplar1 arasinda
fark gostermedi (p=0.176). Cetinkaya ve ark (27)
yaptiklar1 calismada da bizim sonuglarimiza ben-
zer sonuglar bildirilmistir. Unsal ve ark (31) ca-
lismasinda en fazla olguya 20-29 yas grubunda
(%23.2), Karagiiven'in (30) calismasinda ise en
fazla olguya 45-54 yas grubunda rastlandig1 rapor
edilmistir. Baz1 caligmalarda hastaligin en sik 20-45
yas aralifinda goriildiigii bildirilmistir (26, 34, 42).

Calisma grubunda, 6grenim diizeyi arttikca Rose-
Bengal testi pozitifligi anlamli derecede azalmak-
taydi (p=0.000). Cetinkaya ve ark (27) da yaptik-
lar1 calismada benzer sonuglar rapor etmiglerdir.
Unsal ve ark (31) yaptiklari calismada Rose-Ben-
gal testi pozitifligi ile 6grenim diizeyi arasinda bir
iligki olmadig1 rapor edilmistir. Ancak bu calisma
ile 1993 yili caligmasi arasinda OZrenim diizeyi
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acisindan fark vardir. Bu calismada okulsuzlarin
orani azalirken, ortaokul ve lise O6grencilerinin ora-
ninda artig olmustur.

Seroprevalans hizi, ciftgiler ve ev hanimlarinda di-
ger mesleklerden anlamli derecede daha yiiksek
(p=0.000) bulundu. Bu da, infeksiyon sikliginin
bolge kirsal alaninin sosyal yapi ozellikleri ile
uyumlu oldugunu gosteren bir bulgudur. Cesitli
calismalarda ciftcilerde, kasaplarda, ¢cobanlarda, ve-
terinerlerde, kesimhanede calisanlarda, laboratuvar
calisanlarinda, mandra calisanlari-siit iireticilerinde
seroprevalans hizinin diger mesleklere gore anlam-
Ii diizeyde daha yiiksek goriildiigii rapor edilmis-
tir (36, 38, 41, 43, 44, 45). Bu sonuglar infekte
hayvanlar ve onlarin iiriinleriyle temasin brusello-
zun bulagsma yolundaki Onemini gostermistir.

Seroprevalans hizi, koylerde yasayanlarda ilge
merkezinde yagayanlara gore anlamli bir sekilde
daha yiiksekti (p=0.000). Baz1 calismalarda bizim
calismamizda elde edilen sonuglara benzer sonug-
lar rapor edilirken (32, 41, 46), bazilarinda ise se-
roprevalansin kir-kent arasinda farkli olmadig: ra-
por edilmistir (34, 36).

Sosyal giivencesi Emekli Sandig1 ve Sosyal Sigor-
talar Kurumu olanlarda seroprevalans hizi, diger
sosyal giivencesi olanlar ve hi¢ gilivencesi olma-
yanlara gore anlamli derecede daha az bulundu
(p=0.000).

Evinde veya ciftliginde hayvan besleyenlerde, ta-
ze peynir ve krema tiiketenlerde seroprevalans hi-
z1 anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.000).
Cesitli caligmalarda evde hayvan besleyenlerde ve
ciftlik hayvanlarn ile temasi olanlarda, ¢ig et, cig
siit ve {iriinlerini tiiketenlerde bruselloz prevelansi-
nin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (20, 27, 32,
37, 47).

Calismamizda Rose-Bengal testi pozitif olanlarda
en sik goriilen semptomlar ve fizik muayene bul-
gulart sirasiyla; eklem agrisi, bel agrisi, kas agri-
s1, terleme, ates, eklem sisligi ve kilo kaybi, ek-
lem kisithilig1, lenfadenopati, hepatomegali ve sple-
nomegali idi. Yapilan cesitli caligmalarda brusel-

loz olgularinda en sik goriilen yakinmalarin ates
ve terleme bagta olmak {iizere artralji, sikinti, kas
agrisi, bel agrisi, bag agrist oldugu (35, 40, 41,
46, 48, 49) ve fizik muayene bulgusu olarak da
en ¢ok hepatomegali ve splenomegali oldugu ra-
por edilmistir (32, 46, 48, 49, 50).

Rose-Bengal testi sonuclarma gore bel agrisi-kas
agrist ve eklem agrisi-eklem sigligi semptomlari-
nin duyarliligy yiiksek, ozgiilliikkleri ise diisiik ola-
rak saptandi. Ancak diger semptomlar ve fizik
muayene bulgularinin duyarliliklarimin  diisiik ve
ozgiilliiklerinin yiiksek olmasi bu semptom ve fi-
zik muayene bulgularmin bruselloza 6zgiin olma-
digina isaret etmektedir. Yani semptomlar ve fizik
muayene bulgularinin pozitif olmasi teshis igin ye-
terli degildir, mutlaka test de yapilmalidir.

Bruselloz, Sivrihisar ilce merkezi ve koylerinde
yasayanlarda yaygin olarak bulunmaktadir. Brusel-
lozdan korunmak ig¢in kisilerin hastaligin bulagma
yollar1 hakkinda bilin¢lendirilmesi ve uygun sart-
larda hayvanciligin nasil yapilacagi hakkinda yay-
gin bir egitime ihtiyaglar1 vardir. Hayvan agilari-
nin yapilmasi infeksiyonun kontrol altina alinmasi
acisindan cok Onemlidir. Ayrica hastalarin erken
donemde teshis ve tedavilerinin yapilmasi gerekti-
&i unutulmamaldir.
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