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Amag: Brucella cinsi bakterilerle olusan bruselloz, sistemik bir enfeksiyon hastaligi olup diinyanin
bircok (llkesinde yaygin olarak saptanmakta ve (lkemizde de oldukca sik gériilmektedir.
Calismamizin amaci, Istanbul ve gevre illerdeki yerlesim bélgelerinden dért yillik dénemde brusel-
loz kuskusu ile merkezimize basvuran 6.045 olgudan alinan serum drneklerinde bruselloz serolojik
gostergelerini retrospektif olarak degerlendirmek ve sonuglari yine merkezimizde 2005-2011 yil-
lari arasinda gerceklestirilmis calismanin verileriyle karsilastirarak degiskenlikleri irdelemektedir.
Yontem: Calismamiza Mart 2013- Mart 2017 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari Seroloji/ELISA birimine gén-
derilen bruselloz siipheli olgulara ait serum érnekleri dahil edilmistir. Orneklerden Brucella Serum
Agliitinasyon (SAT), Coombs’lu Wright (CT) ve Rose-Bengal (RB) testleri yapilmistir.

Bulgular: Dért yillik degerlendirme sonucunda, bruselloz siipheli 6045 olgunun 107 (%1.8)’si
seropozitif, 5938 (%98.2)’i seronegatif bulunmustur. Brusella seropozitif 107 olgunun 73 (%68.2)i
RB ve SAT ile es zamanli pozitif bulunmus, 34 (%31.7) olgu ise RB ve SAT test sonuglari arasinda
uyumsuzluk gérilmesi nedeniyle, CT sonucuna gére brusella seropozitif olarak belirlenmistir.
Brusella seropozitiflik orani kadinlarda (%58) erkeklere (%42) gére daha yiiksek olsa da istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Olgularin %28’inde aile ici ayni kaynaktan bulas,
%48’inde kirsal kesimde yasama 6ykiisi saptanmistir. )

Sonug: Verilerimizin retrospektif degerlendirmesi sonucunda, bu ¢alismada Istanbul ve gevre illerin-
de saptadigimiz bruselloz seropozitiflik orani (%1.8), ayni merkezde bir 6nceki dénem elde edilen
orana gore (%3) disiik bulunmustur. Bruselloz seropozitifliginin oransal diistikligtinde, son yillarda
gorsel ve yazili iletisim araglarindaki artisla hayvansal kaynakli beslenme konusunda daha bilingli ve
hijiyen kurallarina uyan insan kitlelerindeki artisin rolii olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, seroloji, seroepidemiyoloji
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18.03.2019 ABSTRACT
g:%‘g ;?;1'3' Objective: Brucellosis is a systemic infectious disease that is commonly detected in many
oo countries of the world and is very common in our country. The aim of this study was to evaluate
Yayin tarihi: the serological markers of brucellosis in 6045 patients from Istanbul and surrounding provinces,
31.12.2019 who were admitted to our center in a 4-year period and to compare the results with the study
conducted between 2005-2011.
Method: Serum samples of suspected brucellosis patients who were admitted to Istanbul
University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty Hospital, Serology / ELISA unit, between
. March 2013-2017 were included in the study. Brucella Serum Agglutination, Coombs Wright and
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GiRiS

Bruselloz, Brusella cinsi bakterilerilerle enfekte hay-
vanlarin salgilari, viicut sivilari veya gebelik materyal-
leri ile direkt temas, bakteri ile kontamine hayvansal
Grlnlerin tiketimi veya hava yolu ile etkenin inhalas-
yonu ya da etkenin deriye temasi sonucu olusan
zoonotik bir hastaliktir'?. Bruselloz, diinyanin hemen
her bélgesinde siklikla gortlmekle birlikte, gelismis
Ulkelerde, ozellikle hayvan brusellozunun kontrol
altina alinmasi ile nispeten azalmistir. Ancak; Turkiye,
Yunanistan, Portekiz, ispanya, Giiney Fransa ve italya
gibi Akdeniz havzasi ile Arap Yarimadasi, Hindistan,
Meksika, Orta ve Glney Amerika bruselloz icin halen
endemik bolgelerdir?.

Hastahgin kesin tanisinda altin standart, etkenin kli-
nik 6rneklerden izolasyonudur. Etiyolojik tanida ve
seroprevalans  degerlendirmelerinde  Serum
Agliitinasyon testi (SAT) diger bir deyisle Wright testi
rutinde kullanilan en 6nemli testtir. Hastaligin ende-
mik oldugu bolgelerde tarama testi olarak kullanilan
Rose-Bengal (RB) lam aglUtinasyon testi sonucunda
yalanci pozitiflikler ya da yalanci negatifliklere rastla-
nabileceginden RB ile SAT es zamanl olarak yapil-
maktadir. Bunlarin disinda, laboratuvar tanisinda
Merkaptoetanol Testi (MLT), Dithiothreitol (DTT),
EDTA, Brucellosis Card Test (BCT) gibi agliitinason
testleri, Kompleman Fiksasyon Testi (CFT) ve Agar
Gel Immunodifizyon (AGID) teknikleri de
kullanilmaktadir®. Kronik enfeksiyonlarda, reenfeksi-
yon/rekiirrens durumlarinda goézlenen blokan anti-
korlar Coombs’lu Wright testi (CT) veya Enzim
Immunoassay ile belirlenmektedir®,

Bruselloz seroepidemiyolojisinde cografik konum,
kilturel geleneklerden dogan degisik beslenme alis-
kanliklari gibi farklihiklar bolgesel olarak degisim
gbsteren seroprevalanslara neden olmaktadir. Bu
nedenle toplum dinamiklerine dayali farkhlik goste-
ren enfeksiyon hastaliklarinin seroprevalanslarinin
izlenmesi ve buna bagli koruyucu toplum saghg hiz-
metlerinin uygulanmasi gerekmektedir®),

Bu galismanin amaci, dort yili kapsayan bir stire icin-
de istanbul ve cevre illerin yerlesim bélgelerinden
hastanemize basvuran ve bruselloz kuskusu nedeniy-
le laboratuvarimizdan istenen testleri (RB, SAT, gere-
ginde CT) ¢alisilan 6045 olgunun, bruselloz tanisina
yonelik serolojik test sonuglarini ayni merkezden
2005-2011 yillari arasi elde edilen sonuglarla karsi-
lastirarak, istanbul ve cevre illerinde Brusella seropo-
zitiflik oraninin retrospektif degerlendirmesini yap-
maktir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz, Mart 2013-Mart 2017 tarihleri arasinda-
ki dért yillk siire boyunca istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari Seroloji/ELISA birimine
cesitli kliniklerden bruselloz kuskusuyla gonderilen
6.045 olguya ait serum 6rnegi ile gergeklestirilmistir.
Bu orneklerden eszamanli c¢alisilan RB ve SAT ile
1.650 olguya (1.650/6.045) yapilan Coombs’lu Wright
testi degerlendirmeye alinmistir.

Tarama amagl kullanilan RBlam aglitinasyon testi
ticari bir kit (Spinreact, ispanya) ile kit prospektiisii-
ne uygun sekilde calisilmistir. Lam agliitinasyon pren-
sibiyle ¢alisan, Brucella abortus S99 susunun kullanil-
dig1 bu kitle aglitinasyon sonucu dort dakika beklen-
dikten sonra kalitatif olarak pozitif ya da negatif ola-
rak degerlendirilmistir. RB ile eszamanl olarak yapi-
lan SAT (Seromed, Tirkiye) B. abortus S99 antijeni
kullanilarak kantitatif olarak yapilmistir. Daha 6nce
tedavi almamis olgularda, tek serum orneginde SAT
ile antikor titresinin >1/160 titre olmasi veya en az iki
hafta ara ile alinan ¢ift serum 6rneginde Brucella SAT
ile antikor titresinde >4 kat artis saptanmasi pozitif
deger olarak kabul edilmistir.

Coombs’lu Wright testi, eszamanli ¢alisilan RB ve SAT
sonuglarindan birinin pozitif, digerinin negatif cikma-
st seklinde bir uyumsuzluk goriulen olgular, ayrica,
eszamanl ¢alisilan RB ve SAT sonuglari negatif ¢iktig
halde kuvvetli klinik stiphe nedeniyle hastanin heki-
mi tarafindan Coombs’lu Wright testinin kesinlikle
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yapilmasi istenen olgular olmak lizere toplam 1650
olguya yapilmistir. Coombs’lu Wright testinde >1/160
titrasyonda aglitinasyon saptanmasi pozitif olarak
degerlendirilmistir.

Calismamizda bruselloz seropozitifligi saptanan olgu-
lara ait demografik ve seroepidemiyolojik verilerin
degerlendirilmesi igin ilgili kliniklerden gonderilen
hasta anamnezleri ve hasta anketleri incelenmis,
eksik bir veri belirlendiginde hasta telefon numarala-
rina hastanemizin ISHOP Doktor ve Laboratuvar
Bilgilendirme Sistemi’nden ulasilmis ve eksikler
tamamlanmistir. Ayrica calismamizda dort yili kapsa-
yan bir siire icinde ayni aileye Uye kisilerin hastane-
ye, birbirine yakin tarihlerde (alti haftalik bir donem
icinde) basvurmalari sonucunda, bruselloz stphesiy-
le istenen serolojik testlere ait sonuglarini irdeledik.
Ozellikle aile ici ayni kaynaktan bulas [ayni ev iceri-
sinde ortak bir kaynaktan ve aile iginde birden fazla
bireyin ayni anda veya birbirini takip eden ginlerde
hastaliga yakalanmis olma durumu®] siiphesi goz-
lenmesi durumunda hasta aile bireyleriyle telefonda
gorisme ve sorgulama yontemi kullanilmis ve aile ici
aynikaynaktan bulasinvarligidogrulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yuzdelik (%) yontemi kullanil-
mistir.

BULGULAR

Dort yillik degerlendirme sonucunda, bruselloz siip-
heli 6.045 olgunun 107 (%1.8)’si seropozitif, 5.938
(%98.2)"i seronegatif bulunmustur. Brusella seropo-
zitif 107 olgunun 73 (%68.2)'G RB ve SAT ile es
zamanh pozitif bulunmus, 34 (%31.7) olguda ise RB
ve SAT sonuglari arasinda testlerden birinin pozitif
¢ikarken digerinin negatif ¢ikmasi seklinde bir uyum-
suzluk gorulmustur [(25’i RB (+), SAT(-,<1/160) ve 9’u
RB (-), SAT(+, 21/160)]. Bu 34 olgu Coombs’lu Wright
testine alinmis ve hepsinde sonuglarin, > 1/160 ola-
rak pozitif bulunmasiyla bunlarin da brusella seropo-
zitif oldugu anlasiimistir (Tablo 1).

Brusella seronegatif 5.938 (%98.2) olgunun 4.726
(4726/5938; %79.6)’sinda hem RB hem de SAT negatif
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Tablo 1. Test kombinasyonlarina ait sonuglara gore seropozitif
olgularin dagilimi.

Seropotzitif olgular (N=107) Test sonuglari

73 RB (+) SAT = 1/160 (+)
25 RB (+) SAT <1/160 (-) CT > 1/160 (+)
9 RB (-) SAT>1/160 (+) CT = 1/160 (+)

SAT: Brucella Serum Agliitinasyon, CT: Coombs’lu Wright,
RB: Rose-Bengal

(<1/160) ¢ikmustir. Bu olgularin 404’tine klinik stiphe
nedeniyle, klinisyen istegi dogrultusunda Coombs’lu
Wright testi de yapilmis ve sonuglar<1/160 negatif ola-
rak bulunmustur. Geri kalan 1.212 olguda
(1.212/5.938; %20.4) RB(+), SAT<1/160 negatif ¢ik-
mistir. Bu olgularda da Coombs’lu Wright sonuglari
negatif (<1/160) bulunmasi neticesinde Brusella
seronegatif olduklari anlasilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Test kombinasyonlarina ait sonuglara gére seronegatif
olgularin dagilimi.

Seronegatif olgular (N=5938) Test sonuglan

4726/4322 RB (-) SAT <1/160 (-)
4726/404 RB (-) SAT <1/160 (-) CT <1/160 (-)
1212 RB (+) SAT <1/160 (-) CT <1/160 (-)

SAT: Brucella Serum Agliitinasyon, CT: Coombs’lu Wright,
RB: Rose-Bengal

Calismamizda brusella seropozitifligi cinsiyet yonin-
den degerlendirildiginde, kadinlarda seropozitiflik
orani (%58) erkeklere (%42) gore ylksek olsa da ista-
tistiki olarak aralarinda seropozitiflik orani bakimin-
dan anlamli bir fark bulunmamistir. Geng ve orta yas
grubunda seropozitiflik oraninin daha yiiksek oldugu
gorialmustdr (Tablo 3).

Olgularin %28’inde aile igi ayni kaynaktan bulas goz-
lenirken, %48’inde kirsal kesimde yasama oykisi
(tarim ve hayvancilikla ugrasan olgular) saptanmistir
(Sekil 1). Aileici ayni kaynaktan bulas bilindigi Gizere
ayni evde aile i¢inde birden fazla bireyin ayni anda
veya birbirini izleyen gilinlerde ortak bir kaynaktan
(Ornegin, cig suitten yapilmis peynirden, siitiin kendi-
sinden) hastaliga yakalanmis olma durumunu
belirtmektedir®. Bu bilgiler dogrultusunda biz de
calismamizda dort yili kapsayan bir siire icinde ayni
aileye lye kisilerin hastaneye, birbirine yakin tarih-
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Tablo 3. Brusella seropozitif olgularin yas gruplari ve cinsiyete gore dagihimi.

Cinsiyet Yas Gruplan
n (%) n (%)
Brusella seropozitif olgular Kadin Erkek 0-25 26-46 47-67 68-78
N=107 62 (% 58) 45 (% 42) 31(%29) 30(%28) 31(%29) 15(% 14)
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Sekil 1. Aile igi bulag ve kirsal kesimde yasama 6ykiisii (%).

lerde (alti haftalik bir donem icinde) basvurmalari
sonucunda, bruselloz kuskusuyla istenen serolojik
testlere ait sonuglarini irdeledik ve Mart 2013- Subat
2014 sonu arasindaki bir yillik dénemde dort ailede
(1. ailede: 2 kisi, 2. ailede: 2 kisi, 3. ailede: 3 kisi ve 4.
ailede: 2 kisi), Mart 2014-Subat 2015 sonu arasindaki
bir yilik donemde Ug ailede (1. ailede: 2 kisi, 2. aile-
de: 2 kisi, 3. ailede: 3 kisi), Mart 2015-Subat 2016
sonu arasindaki bir yillik donemde dort ailede (1.
ailede: 3 kisi, 2. ailede: 3 kisi, 3. ailede: 2 kisi, 4.aile-
de: 2 kisi) ve son olarak da Mart 2016 - Mart 2017
sonu arasindaki 13 aylik donemde iki ailede (1. aile-
de: 2 kisi, 2. ailede: 2 kisi) ayni aileye lye olan kisile-
rin birbirini izleyen alti haftalik bir donemde hastane-
ye basvurmalari ve bruselloz kuskusuyla istenen
serolojik testlere ait sonuglarin pozitif cikmasi ile aile
ici ayni kaynaktan bulas saptadik. Otuz olguda (%28)
saptadigimiz aile ici ayni kaynaktan bulas Gzerine bu
olgularla tekrar iletisime gecilmis ve elde edilen bilgi-
ler dogrultusunda bu bulasa neden olan en sik nede-
nin, kisilerin tikettikleri sit ve peynirlerin kendi
hayvanlarina ait pastorize edilmemis sitten dretil-
mesi oldugu gozlenmistir. Bir diger sik karsilastigimiz
neden ise ailede akraba ziyareti sirasinda bir araya
gelen aile Gyelerinin ayni ¢ig sitl tiketmis olmalari-
dir. Bunun diginda dort ailenin sutgllikle ugrastig
belirlenmistir.

Sekil 2. Brusella seropozitifliginin aylara gore dagilimi.

Brusella yakinmasi ile ilgili basvuru siklikla yaz mevsi-
minde Temmuz ayinda en yogun olarak gozlenmistir
(Sekil 2).

TARTISMA

Ulkemizde bruselloz, bildirimi zorunlu hastaliklar
arasinda bulunmaktadir, ancak bildirilen vaka sayisi-
nin beklenenin oldukga altinda oldugu disliniimek-
tedir. TC Saghk Bakanligi 2016 yili verilerine gore,
bruselloz en sik %82.4 ile Kars daha sonra %76 ile
Igdir ve %62.4 ile Hakkari illerimizde gorilmektedir.
TC Saghk Bakanhgi Bruselloz insidans Haritasi’na gore
ise 2016 yilinda istanbul’da hastaligin gériilme sikhig
%1.1’dir”, Buna benzer olarak 2013-2017 yillari ara-
sindaki dort yilik déonemde merkezimizden elde
ettigimiz test sonuglarina gore bruselloz seropozitif-
lik orani %1.8 olarak belirlenmistir.

TC Saglik Bakanhgr’'nin daha eski yillara ait brusella
seroprevalans verileri incelendiginde, 2004 yilinda
en ylksek seroprevalansin %41.1 olarak Glineydogu
Anadolu bélgesinde saptandigl, istanbul’'un bulundu-
gu Marmara bolgesinde ise brusella seroprevalansi-
nin %2.1 oldugu goérilmistir. 2005-2011 yillari ara-
sindaki alti yillik bir dénemde istanbul ile cevre yer-
lesim bolgelerinden gelen 4.344 hastayi kapsayan bir
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onceki arastirmamizda brusella seropozitiflik orani
%3 olarak saptanmistir®. Bu oranin (%3), 2004 yili
Saglik Bakanhgi verilerinde gore yiiksek olmasina
karsin, 2013-2017 yillari arasindaki dort yillik dénemi
kapsayan bu galismamizda %1.8 olarak saptadigimiz
seropozitiflik orani Saghk Bakanligi 2016 yil verileri
ile uyumludur.

2013-2017 yillarindaki brusella seropozitiflik orani-
nin (%1.8), 2005-2011 yillarinda saptanan brusella
seropozitiflik oranina (%3) gore dusik ¢ikmasi dikkat
cekicidir. 2013-2017 vyillarindaki istanbul ve cevre
yerlesim bolgelerini direkt etkileyen sosyokdltirel
dinamiklerin etkisinde (blytk sehirlere goclerle
insan yogunlugunun artmasi, gida ve hayvancilikta
gelismeler, bilingli gida tiiketimi) bu bdlgede yogun-
lasan insan hareketleriyle birlikte bruselloz seroepo-
zitifliginin oransal olarak artis yoninde etkilenmesi
beklenirken diisme gdstermistir. Bu sonucun bir yan-
dan gida ve hayvancilikta artan gelismelerin bir yan-
dan da brusellozun en etkili bulas yolu olarak bilinen
¢ig siit ve sit Urlnleri tiketiminde artan bilinglenme-
nin roli oldugunu disinmekteyiz.

Bu iki donemi diger seroepidemiyolojik dinamikler
yoniinden irdelersek, bruselloz stiphesi ile ilgili bas-
vuru sikligi hem 2005-2011 yillarinda hem de 2013-
2017 yillarini kapsayan bu calismamizda yaz meuvsi-
minde yogunluk gostermistir. Her iki ¢alismada da
cinsiyetler arasinda anlamh bir seropozitiflik farki
belirlenmemistir.

2005-2011 yillari arasinda Universitemizde yaptigi-
miz bir 6nceki ¢calismada®, olgularin %33’Ginde aile
ici ayni kaynaktan bulas gézlenirken, % 53’tinde kirsal
kesimde yasama Oykisl saptanmigtir, 2013-2017
yillari arasinda yapmis oldugumuz bu calismamizda
ise, olgularin %28’inde aile ici ayni kaynaktan bulas,
%48’inde ise kirsal kesimde yasama oykusi saptan-
mistir. Aile ici ayni kaynaktan bulas oranindaki disls
seropozitiflik oranindaki dugslse paralel sekilde
goziikmektedir. Ayrica kirsal kesimde yasama 6yki-
suindeki diisiisiin de bu galisma sonucunda saptadigi-
miz brusella seropozitiflik oraninin bir énceki calis-
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mamiza gore daha distk ¢ikmasinda etkili oldugu
duslincesindeyiz.

Brusella seroprevalansinin diger bolgelere gore distik
kabul edildigi Marmara bélgesinden istanbul’da Hasim
ve Dalgi¢® 2006-2011 yillari arasinda bruselloz tanisi
konan 32 hasta ile yaptiklari galismada, hastalarin
28’inin Istanbul’da yasadigini kalan dérdiiniin ise
kirsal kesimden geldigini, istanbul’da yasayan 28
olgudan birgogunun vyaz tatilinde Guneydogu
Anadolu, Dogu Anadolu ve i¢c Anadolu bélgelerine
memleket ziyareti yaptigini bildirmislerdir. Otuz iki
olgunun %87.5’inde bruselloz icin enfeksiyon kayna-
g1 belirlendigini, buna gore olgularin %75’inde ¢ig sit
ve st Urlnlerinin tiketim oykisinin, %12.5’'inde
hem hayvan temas oOykisi hem de ¢ig sit ve sit
Urlint tuketim oykisindn birlikte bulundugunu
belirtmislerdir.

Yiice ve Alp-Cavus™® 2006 yilinda yaptiklari ¢alisma-
da, Turkiye’de bruselloz olgularinin bolgelere gore
dagihmini incelemisler ve Marmara boélgesinin %2.1
ile Karadeniz bolgesinden sonra en diisiik olgu orani-
na sahip bdlge oldugunu bildirmislerdir. En yliksek
olgu oranina sahip bdlgenin Glneydogu Anadolu
bolgesi oldugu belirtilmistir.

Ana risk grubu olarak ele alinan kesim, brusellanin
zoonotik bir bakteri olmasi nedeniyle, hayvanciligin
yogun olarak yapildigi kirsal kesimde yasamini strdi-
ren popilasyondur. Ulkemizde Igdir'da yapilan bir
calismada, Bora ve ark.* hayvancilik ve ciftgilik
yapan 358 kisilik bir hasta grubunun 24 (inde (%6.7)
seropozitiflik bildirmislerdir. Isparta’da yapilan bir
baska calismada ise, Kosar ve ark.'? 280 bruselloz
olgusu ile yuritilen galismalarinda %90 olgunun kdy
ve ilgelerde yasadigini bildirmislerdir.

Gergeklestirdigimiz bu calismada, hastalarin %48’inde
kirsal kesimde yasama oOykisi saptanmis olup, gec-
mis yillarda yaptigimiz ¢alismada %53 olgunun
istanbul ya da gevre illerinin kirsal kesiminden (kéy
ve ilge) olduklar belirlenmistir®.
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2005-2011 yillari arasinda gergeklestirilen bir 6nceki
calismamizin® sonuglarina benzer olarak, bu cals-
mamizda da sonuglarimiz brusellozun endemik oldu-
gu bolgelerde yas dagihminin degisken olabilecegi
gorisline paralellik gdstermistir. Bununla birlikte, bu
calismamizda, geng ve orta yas grubunda daha yik-
sek seropozitiflik saptanmistir. Ayrica her iki ¢alisma-
mizda da brusella seropozitifligi cinsiyet yoniinden
degerlendirildiginde, kadinlarda seropozitiflik orani
erkeklere gore yliksek olsa da istatistiki olarak arala-
rinda seropozitiflik orani bakimindan anlamli bir fark
belirlenememistir.

Brusella bakterileri rezervuar olarak hayvanlarda
yasam boyunca kronik enfeksiyonlara yol agabilmek-
tedir. Bulas yolu genellikle brusella ile enfekte olmus
hayvanlarin sekresyonlarinin travmatik cilt ile tema-
si, konjuktiva inokilasyonu, aerosollerin solunmasi,
hijyenik kosullarda hazirlanmamis ev yapimi sut
Urlnlerinin tiiketimi ve pastorize edilmemis ¢ig st
tiketimi olarak belirtilmistir?>%, Ulkemiz gibi
Brucella enfeksiyonunun endemik oldugu ilkelerde
bulas yolunun genellikle ¢ig veya pastorizasyon isle-
minden gegirilmemig st Grlnlerinin tiketimi oldu-
gu, gelismis Ulkelerde ise bulasin yiksek oranda
aerosollerin rol oynadigl solunum yoluyla oldugu
bildirilmigtir®>1.14),

Brusellozun tlkemizdeki gibi endemik oldugu cog-
rafyalarda aile igi ayni kaynaktan bulas gorilebildi-
gi, bu nedenle aile Uyelerinin inceleme ve izleme
altina alinmasi gerektigi belirtilmistir®®. Abuhandan
ve ark.® Giineydogu Anadolu bélgesinde 82 hasta
cocuk ile yaptiklari galismada %76.8 gibi ylksek
oranda c¢ocuk hastanin aileleriyle kirsal kesimde
yasadigi ve ciftcilik ve hayvancilikla ilgilendigi bildir-
mistir. Yine istanbul Universitesi-Cerrahpasa,
Cerrahpasa Tip Faklltesi Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari Seroloji/ELISA biriminde
2005-2011 yillart arasinda gercgeklestirilmis
calismanin® verileri incelendiginde, aile igi ayni
kaynaktan bulas 43 (%33) olguda belirlenmistir. Bu
¢alismamizda ise, aile igi ayni kaynaktan bulas has-
talarin %28’inde saptanmistir. Her ne kadar aile igi

besin hijyeni kosullarinin daha dikkatli uygulanma-
sina bagh aile ici bruselloz seropozitifligi oraninda
diisiis gézlenmis olsa da halen istanbul gibi metro-
pol 6zelligi olan yerlesim merkezinde aile ici brusel-
loz oraninin %28’lerde seyretmesi halk saghgi
yoniinden disundaricadir.

Ulkemizin de icinde bulundugu Akdeniz havzasinda
endemik olan bruselloz yilin tim mevsim ve aylarin-
da gorildigi gibi en yiiksek ilkbahar ve yaz aylarinda
gbzikmektedir”. Bunun nedeni ise sut drlinlerinin
yapiminin ilkbahar ve yaz aylarinda yogun olmasidir.
2005-2011 yilinda gergeklestirdigimiz bir onceki
calismamizda® da benzer sekilde seropozitif olgula-
rin merkezimize basvurusu yaz mevsiminde yogunluk
gOstermistir.

Sonug olarak, 2013-2017 yillari arasinda Ulkemizin
en biyik yerlesim merkezi olan istanbul ve cevre
illerden hastanemize basvuran 6045 hastada dort
yillik brusella seropozitiflik orani %1.8 olarak belir-
lenmigtir. Son yillarda sosyoekonomik ve sosyokiil-
tirel nedenlerle istanbul gibi metropollere
Ortadogu’dan ve Ulkemizin Dogu ve Gilineydogu
bolgelerinden gbg¢ ve kitlesel insan hareketlerinin
yogun olmasina karsin, brusella seropozitiflik ora-
ninda dusls gorilmustir. Bu durum, gorsel ve yazi-
I iletisim araclarindaki artisla ve hayvansal kaynakl
beslenme konusunda daha bilingli ve hijiyen kural-
larina uyan insan kitlelerindeki artisla agiklanabilir.
istanbul ve cevre illerinde, brusella seropozitiflik
oranindaki dislise ragmen, kirsal kesimden bu bél-
geye artan gocler, beslenme aliskanliklarini devam
ettiren ailelerde aile i¢i ayni kaynaktan bulas, mes-
leki bulas, laboratuvar kaynakli bulas, kirsal boélgede
yasama, ¢ig sut ve Urinlerinin tiketimi ve bu Grin-
lerin mevsimsel olarak seropozitiflige etkisi gibi risk
parametrelerine baglh olarak, 6nemli bir halk saglhgi
sorunu olan bruselloz, halen bu bélgede 6nemini
korumaktadir.
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