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ÖZ

Bruselloz, pastörize edilmemiş süt ve süt ürünlerinin tüketimi ve enfekte hayvanların 
sekresyonlarının bütünlüğü bozulmuş cilt ile direkt teması ile bulaşabilen bakteriyel bir 
enfeksiyon hastalığıdır. Ülkemizde önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmek-
tedir. Çalışmamızda, İstanbul’da Brucella seroprevalansının ve bruselloz ile ilişkili risk 
faktörlerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu çalışmaya Aralık 2018-Aralık 2019 tarihle-
ri arasında İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi’ne bağlı çeşitli poliklinik veya 
servislerinden, bruselloz şüphesi ile tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarlarına gönderilen 
467 hasta serumu dahil edilmiştir. Enfeksiyonun tanısında Brucellacapt testi (Vircell, 
İspanya) kullanılmıştır. Toplam 18 hastada (% 3,85) pozitiflik gözlemlenmiştir. 
Seropozitiflik, erkek hastalarda anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p<0,05). 
Çalışmamız bu enfeksiyon ile ilgili var olan verilere katkıda bulunmaktadır. Çalışma 
sonuçlarımızın, risk gruplarının bilinçlendirilmesi için de önemli olabileceğini düşün-
mekteyiz.

Anahtar kelimeler: bruselloz, halk sağlığı, seroprevalans

ABSTRACT

Brucellosis is a bacterial infectious disease that can be transmitted by consumption of 
unpasteurized milk and dairy products and through direct contact of secretions from 
infected animals with the skin with impaired integrity. It remains a significant public 
health issue in our country. The aim of this study was to investigate Brucella 
seroprevalence and the risk factors associated with brucellosis in Istanbul. Sera from 
467 patients who were sent to medical microbiology laboratories with suspicion of 
brucellosis from various polyclinics or hospital services of Istanbul Medical Faculty 
between December 2018 and December 2019 were included in this study. Brucellacapt 
test (Vircell, Spain) were used to diagnose the infection. Seropositivity was observed in 
a total of 18 patients (3,85 %). Seropositivity was significantly higher in male patients 
(p<0,05). Our study contributes to existing data on this infection. We believe that our 
results may also be important for raising awareness of risk groups.
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GİRİŞ

Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerin neden oldu-

ğu, halk sağlığı için önemli, zoonotik bir enfeksiyon 

hastalığıdır(27). Dünyanın dört bir yanından gelen 

raporlar, sadece bilinen endemik ülkelerde değil, 

brusellozun yakın zamana kadar önemli bir sağlık 

sorunu olmadığı ülkelerde de hastalığın yükünü orta-

ya koymaktadır(13,18,19). Koyun, keçi ve sığırlar insan 

enfeksiyonuyla ilişkilendirilmektedir. Brucella meli-

tensis ve Brucella abortus enfeksiyonla en sık ilişki-

lendirilen Brucella türleridir. Bruselloz, mesleklerle 

de ilişkisi olan bir hastalıktır, çünkü etkilenen popu-

lasyonun büyük bir kısmı hayvancılıkla uğraşanlar, 

mezbaha işçileri ve veteriner hekimlerdir(20,21,23).

İnsanda enfeksiyon; başta kaynatılmamış/pastö-

rize edilmemiş süt ve süt ürünleri, az pişmiş et olmak 

üzere kontamine hayvan ürünlerinin tüketimi(10), 

kesik ve cilt sıyrıkları ile doğrudan temas, kontamine 

aerosollerin solunması, konjunktival mukoza teması 

ile gerçekleşmektedir(10). Küresel olarak, yılda yakla-

şık 500.000 insan enfekte olmaktadır. Enfeksiyon 

sıklığı dünyadaki coğrafi bölgeler arasında büyük 

farklılıklar göstermektedir. Akdeniz havzası, Orta 

Doğu, Orta ve Güney Amerika, Afrika ve Asya’nın bazı 

bölgeleri en yüksek insidans ve prevalansa sahiptir. 

Buna karşılık, Kuzey ve Batı Avrupa ülkelerinde otok-

ton insan brusellozu olmadığı düşünülmektedir(22). 

Avrupa’da 2008 yılında 619 insan brusellozu vakası 

bildirilmiştir ve bu rakam 2015 yılında 437 vakaya 

düşmüştür. En yüksek insidans, İtalya, Portekiz, 

Yunanistan ve İspanya gibi Akdeniz ülkelerinde 

gözlemlenmektedir(11). Bruselloz, Türkiye’de de 

önemli bir sağlık sorunudur. Ülkenin farklı bölgelerin-

den gelen birçok rapor sürekli bir sürveyans sistemi-

ne ihtiyaç olduğunu göstermektedir(9,12,15,24). Bu çalış-

maların birçoğu, kırsal alanlarda ikamet etmeyi ve 

mesleki maruziyeti, enfeksiyon gelişimi için ortak risk 

faktörleri olarak tanımlamıştır. Brusellozun teşhisi 

için, Brucella spp. patojeninin vücut sıvılarından kül-

tür ile izole edilmesi altın standart olarak kabul edil-

mektedir. Bununla birlikte, inkübasyon süresinin 

uzunluğu, kronik enfeksiyonlarda duyarlılığın düşük 

olması ve tüm laboratuvarların karşılayamadığı biyo-

güvenlik kategori 3 gereksinimleri gibi dezavantajlara 

sahiptir. Bu nedenle Hızlı ve güvenilir sonuç veren 

serolojik testler de Brucella enfeksiyonlarının tanısın-

da sıklıkla tercih edilmektedir(4,7). Rose Bengal (RBT) 

ve standart serum tüp aglütinasyon (STAT) testleri 

hem uygulaması kolay hem de ucuz olmaları nede-

niyle tüm dünyada yaygın olarak kullanılmaktadır.    

Bununla birlikte RBT’nin, özellikle brusellozun ende-

mik olduğu bölgelerde, hastalıkla tekrar karşılaşma 

durumunda veya yeni geçirilmiş enfeksiyon hikayesi 

olan bireylerde tanıda tek başına kullanılmaması 

tavsiye edilmektedir(14). STAT ise çoğunlukla blokan 

antikorları ve kronik vakalarda gözlemlenen IgA ve 

IgG antikorlarını tespit edememektedir. Bu sorunun 

aşılması için Coombs (anti-insan globulin testi) yön-

temi kullanılmaktadır. Ancak zaman alıcı ve zahmetli 

olması nedeniyle Coombs testi, laboratuvarlar tara-

fından rutin olarak uygulanmamaktadır(4). 

Brucellacapt (BCAP) testi, insan brusellozunun rutin 

tanı ve tedavi yönetimi için çok hassas, spesifik ve 

basit bir aglütinasyon temelli “immune capture” 

testidir(6). Bloke edici antikor varlığından etkilenme-

den, oluşan total antikorların saptanmasına ve uygun 

bir titrasyon yoluyla bunların nicelendirilmesine izin 

veren kantitatif bir testtir. Hem tanısal olarak hem de 

prevalans çalışmalarında sıklıkla kullanılmaktadır. 

Bireysel spesifik IgA, IgG ve IgM immünoglobulinler 

hızlı bir şekilde ancak basit aglütinasyon testlerinden 

daha yüksek bir maliyetle ölçebilmektedir(4,6). 

Dünya’da ve ülkemizde yapılan çalışmalar, BCAP 

testinin bruselloz tanısı için yüksek özgüllük ve duyar-

lılığa sahip olduğunu bildirmiştir(4,6). 

Çalışmamızda, İstanbul Tıp Fakültesi kliniklerine 

çeşitli şikayetlerle başvuran ve Brucella testleri yapıl-

mak üzere, Tıbbi Mikrobiyoloji laboratuvarına yön-

lendirilen hastalarda, Brucella seroprevalansı ve bru-

selloz ile ilişkili risk faktörlerinin incelenmesi amaç-

lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmaya Aralık 2018-Aralık 2019 tarihleri 
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arasında İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp 

Fakültesi’ne bağlı çeşitli poliklinik veya servislerin-

den, bruselloz şüphesi ile tıbbi mikrobiyoloji labora-

tuvarına gönderilen 467 serum örneği dahil edilmiş-

tir ve bu örneklere ait sonuçlar retrospektif olarak 

incelenmiştir. Çalışmamız İstanbul Tıp Fakültesi, Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır 

(Referans no: 03.07.2020/955). Poliklinik ve servis-

lerden enfeksiyon tanısı için gelen hasta örneklerine 

Brucellacapt® (Vircell SL, Santa Fé, Granada, Spain) 

testi yapılmıştır. BCAP testi, üreticinin tarama tali-

matlarına göre gerçekleştirilmiştir. 800 µl serum 

dilüsyon sıvısı içerisine 5 µl serum örneği ilave edil-

miştir. Her dilüsyon sıvısı içerisinde 1/160 oranında 

sulandırılan serum örneklerinden 100 µl alınarak U 

şeklinde kuyucuklara sahip mikroplakalara ilave edil-

miştir, ardından sulandırma solüsyonundan 50 µl 

ikinci kuyucuklara konulduktan sonra, sulandırılan 

serumdan 50 µl ikinci kuyuya aktarılmış ve dilüe edil-

dikten sonra 50 µl’si çekilerek atılmıştır. Bu şekilde 

ikinci kuyudaki son konsantrasyon 1/320 olarak ayar-

lanmıştır. Tüm kuyucuklara 50 µl antijen süspansiyonu 

(formaldehit ile öldürülen renkli Brucella abortus bak-

terileri) eklenmiştir. Plaka, sıvının mikro kuyulardan 

buharlaşmasını önlemek için yapışkan bant ile kapatıl-

mış, karanlık ve nemli ortamda 37°C’de 18 ila 24 saat 

inkübe edilmiştir. Tüm kuyu tabanını kaplayan ağ biçi-

minde bir görüntü pozitif olarak kabul edilirken, kuyu-

cuğun ortasında düğme şeklinde çökme gözlemlen-

mesi negatif olarak sonuçlandırılmıştır(6). BCAP 1/320 

titrede reaktif saptanan numuneler pozitif olarak 

raporlanmıştır(28). Çalışmamızda Brucella seropozitifliği 

saptanan olgulara ait demografik ve seroepidemiyolo-

jik verilerin değerlendirilmesi için Hasta Bilgi 

Sistemi’nden hasta telefon numaralarına ulaşılmıştır. 

Hasta bireyler ya da velileri ile telefonda görüşülerek, 

tüm hastalara ait yaşanılan il, bulaşma nedeni, aynı 

kaynaktan aile içi bulaşın varlığı, meslek bilgileri gibi 

verilere ulaşılmış olup, hastaya ait cinsiyet ve yaş bilgi-

leri, hasta bilgi sisteminden edinilmiştir. 

Verilerin istatistiksel değerlendirilmesi için SPSS 

Windows versiyon 21 (Armonk, NY: IBM Corp.) kulla-

nılmıştır. Test sonuçlarına göre cinsiyet açısından 

farklılık değerlendirilmesi ve yaş grupları arasındaki 

farklılık değerlendirilmesi için tanımlayıcı istatistik ve 

ki-kare testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık için 

p değeri < 0.05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmamıza yaş ortalaması 42,1 olan, 220’si 

(% 47,1) kadın, 247’si (% 52,9) erkek toplam 467 

hastanın serum örnekleri dahil edilmiştir. Bu örnekle-

re ait sonuçlar retrospektif olarak incelenmiştir. Dört 

yüz altmış yedi hastanın % 26,1’i (n=122) genel dahi-

liye poliklinik ve servisinden, % 19,1’i (n=89) enfeksi-

yon hastalıkları ve mikrobiyoloji poliklinik ve servisin-

den % 8,1’i (n=38) pediatrik enfeksiyon hastalıkları 

poliklinik ve servisinden, % 46,7’si (n=218) diğer 

poliklinik ve servislerden gelen hastalardan oluşmak-

tadır. Dördü (% 0,86) kadın, 14’ü (% 2,9) erkek olmak 

üzere toplam 18 hastada (% 3,85) pozitiflik gözlem-

lenmiştir (p<0.05). Özellikle 0-18 yaş grubu ve 50 yaş 

üzerindeki bireylerde enfeksiyon daha sık gözlemlen-

miştir (Tablo 1). Ancak yaş grupları arasında anlamlı 

bir fark bulunamamıştır (p>0,05). BCAP pozitif sonuç 

veren hastalarımıza ait demografik bilgiler Tablo 2’de 

gösterilmektedir. Pozitiflik gözlemlenen hastalarımı-

zın 10’unun İstanbul’da ikamet ettiği belirlenmiştir. 

Bu hastaların dokuzunun başka illerden getirilen 

veya seyahat ettiklerinde tükettikleri çiğ süt ve süt 

ürünlerinden enfekte olduğu, bir hastanın ise böyle 

bir öyküsünün olmadığı gözlemlenmiştir. Diğer sekiz 

hastanın ise ya bölgelerinde tanı konamamış ve has-

tanemize yönlendirilmiş bireylerden ya da importe 

vakalardan oluştuğu tespit edilmiştir (Tablo 2). 

Tablo 1. Yaş gruplarında Brucella enfeksiyonlarının görülme sıklı-
ğı [n (%)] (p>0,05).

Yaş grubu

0-18
19-29
30-39
40-49
50-59
60-69
>70

Toplam

Brucellacapt (+)

   5 (1,07)
   3 (0,64)

         0
   1 (0,22)
   4 (0,86)
   3 (0,64)
   2 (0,43)

18 (3,85)

Brucellacapt (-)

  61 (13,06)
  62 (13,28)
  75 (16,06)
  75 (16,06)
  83 (17,77)
  63 (13,49)

30 (6,42)

449 (96,15)

     Toplam

      66 (14,13)
      65 (13,92)
      75 (16,06)
      76 (16,28)
      87 (18,63)
      66 (14,13)

    32 (6,85)

467 (100)
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TARTIŞMA

Bruselloz, hem insanları hem de hayvanları etki-

leyen hepatosplenomegali ve lenfadenopati klinik 

bulguları; ateş, halsizlik, kilo kaybı, baş ağrısı ve art-

ralji gibi spesifik olmayan semptomlarla seyreden 

bulaşıcı bir hastalıktır. Türkiye’de bruselloz sıklığı böl-

gelere göre değişiklik göstermekte olup, Karadeniz 

bölgesinden bildirim sıklığı düşük iken, hayvancılığın 

yaygın olduğu Doğu Anadolu, Güneydoğu Anadolu 

ve İç Anadolu Bölgesinde bildirim sıklığı yüksektir(14,30). 

Bildirilen seropozitiflik oranları, çalışmanın yapıldığı 

bölge, populasyon ve kullanılan teste göre değişiklik 

göstermektedir. Subklinik olguların varlığı ve bu 

konuda bir bildirim ağının bulunmaması nedeniyle 

ülkemizde gerçek bruselloz insidansı bilinmemekte-

dir. Bu çalışma, bruselloz şüphesiyle hastanemizin 

çeşitli kliniklerinden yollanan hasta örneklerinde 

bruselloz sıklığını saptamak için yapılmıştır. Toplam 

467 hastadan, 18’inin (% 3,85) pozitif olduğu tespit 

edilmiştir. Ülkemizde bu konuda yapılan çalışmalarda 

brusella seroprevalansı doğu illerinde, RBT ile % 

8,35-% 11,3 arasında, STAT ile % 3,4-27,2 arasında 

bildirilmiş olup çalışmamıza göre yüksek ya da göre-

ce yüksek sonuçlar gösterilmiştir. Bu durumun çalış-

mamızda yer alan hastaların çoğunun, küçük ve 

büyükbaş yerli hayvancılığın yaygın olmadığı, sosyoe-

Tablo 2. Çalışmamızda Brucella seropozitifliği gösteren hastalara ait demografik bilgiler.

Hasta 

Hasta 1
Hasta 2
Hasta 3
Hasta 4
Hasta 5
Hasta 6
Hasta 7
Hasta 8
Hasta 9
Hasta 10
Hasta 11
Hasta 12
Hasta 13
Hasta 14
Hasta 15
Hasta 16
Hasta 17
Hasta 18

Lokasyon

Siirt
İstanbul
İstanbul

Siirt
Aydın

Mardin
İstanbul
İstanbul
İstanbul
Şırnak

İstanbul
Kars

İstanbul
İstanbul
Edirne
Bitlis

İstanbul
İstanbul

Bulaşma nedeni

Taze peynir (Siirt)
Süt (Lüleburgaz)
Peynir (Tunceli)

Taze peynir (Siirt)
Hayvan salgı temas (Aydın)

Taze peynir (Mardin)
Süt (Lüleburgaz)

Süt (Silivri)
Taze peynir (Siirt)

Taze peynir (Şırnak)
Süt (Lüleburgaz)

Hayvan salgı temas (Kars)
Peynir (Adıyaman)

Peynir (Van)
Süt (Lüleburgaz)

Taze peynir (Bitlis)
Taze peynir (Siirt) 

Bilinmiyor

Aile öyküsü

Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Var
Yok
Yok
Var
Var
Var
Var
Yok
Var
Yok
Var
Var
Yok

Meslek

Ev hanımı
Ev hanımı

Serbest meslek
Emekli

Veteriner 
Emekli

Serbest meslek
Çiftçi

Öğrenci
Ev hanımı
Ev hanımı

Çiftçi
Emekli
Öğrenci
Öğrenci
Öğrenci
Öğrenci
Öğrenci

Yaş 

42
75
64
61
29
63
24
53
23
56
50
54
75
  6
15
17
  9
17

Cinsiyet

Kadın
Kadın
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Kadın
Kadın
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Erkek
Kadın 

konomik koşulların iyi ve okuryazarlık oranlarının 

yüksek seyrettiği, İstanbul’un kent nüfusuna ait 

olması nedeniyle olabileceğini düşünmekteyiz. 

Bununla birlikte ülkemizin diğer bölgelerinde, RBT ile 

% 1-3,56 arasında, STAT ile % 0,6-3 arasında seropo-

zitiflik bildirilmiştir ve çalışmamıza benzer ya da daha 

düşük seropozitiflik oranları gözlemlenmiştir (Tablo 

3). Çalışmamızda, enfeksiyonun endemik olduğu 

ülkelerde yapılmış uluslararası çalışmalara kıyasla 

bruselloz sıklığı daha düşük bulunmuştur(1,2). 

Her ne kadar bruselloz, yaş ve cinsiyet farklılığı 

gözetmeyen bir hastalık olsa da insidansın düşük 

olduğu bölgelerde mesleki risk nedeniyle erkeklerde 

daha yaygın görüldüğü bildirilmektedir(31). 

Çalışmamızda, ülkemizde yapılan çalışmalarla uyumlu 

Tablo 3. Ülkemizde yapılan çalışmalarda gözlemlenen Brucella 
seroprevalans değerleri.

Araştırıcı

Alim ve ark.(3)

Yetkin ve ark.(29)

İnci ve ark.(16)

Ceylan ve ark.(9)

Tok ve ark.(25)

Demir ve ark.(12)

Turhan ve ark.(26)

Apan ve ark.(5)

Çetinkaya ve ark.(8)

Karabay ve ark.(17)

Yer ve tarih

Sivas-2015
Malatya-2006
Artvin-2015

Van-2003
Ağrı-2009

Kırşehir-2012
Hatay-2010

Kırıkkale-2007
Kayseri-2006

Bolu-2004

RBT

-
% 11,3
% 8,35

-
% 11,3
% 3,56

-
% 3,2
% 3,4
% 1

STAT

% 8
% 7

% 6,07
% 27,2
% 3,4
% 2,9
% 2,9
% 3

-
% 0,6
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olarak seropozitiflik erkeklerde anlamlı derecede yük-

sek bulunmuştur (p<0,05)(24,25). Bu durumun mesleki 

risk ile doğrudan ilişkili olduğu sonucuna ulaşılama-

mıştır. Bunun yanında pastörize edilmemiş süt ve 

ürünlerini kullanmanın, bölgemizde hastalığın yayılı-

şında ve sıklığında önemli bir rol oynadığını düşün-

mekteyiz. Bölgemizde pozitiflik gösteren hastaların bir 

kısmı importe vakalar olup, diğer kısmı farklı şehirler-

den gelen süt ve süt ürünleri ile enfekte olmuşlardır 

(Tablo 2). Yaş grupları ve bruselloz enfeksiyonu arasın-

da anlamlı bir ilişki gözlenmemiştir. Çalışmamızda 

Brucella testleri pozitiflik gösteren bireyler, özellikle 

0-18 yaş grubu ve 50 yaş üzerindeki grupta yer almak-

tadır. Bruselloz, dünyadaki en yaygın zoonotik hasta-

lıklardan biri olmasına rağmen, gereken ilgiyi görme-

miş bir enfeksiyon hastalığı olmaya devam 

etmektedir(29). 1984 yılında ulusal Bruselloz kontrol 

ve eradikasyon programının başlamasıyla, hayvan ve 

insan bruselloz vakalarında azalma görülmüştür. 

2009 yılında yayımlanan Bruselloz ile Mücadele 

Yönetmeliği’nin de vaka sayılarının azalmasına katkı 

sağlamaya devam edeceği umulmaktadır. Ülkemiz 

bruselloz açısından endemik ülkeler arasında yer 

almaktadır. Ülkemizin özellikle kırsal kesimlerinde 

veterinerlik hizmetlerinin yetersiz oluşu enfeksiyo-

nun yayılmasına katkıda bulunmaktadır. Çiğ süt ve 

süt ürünlerinin tüketimi vaka sayısında artışa neden 

olmaktadır. Brusellozun bulaşması ve sıklığı, özellikle 

hastalığın endemik olduğu bölgeler içerisindeki önle-

me ve bilgilendirme faaliyetlerinin yetersizliği ile 

ilgilidir. Enfeksiyonun kontrol edilmesi, veteriner 

hekimler ve sağlık çalışanlarının uyumlu çalışması ve 

Bruselloz’un endemik olduğu bölgelerde yaşayan 

insanların bilgilendirilmesinden geçmektedir. 

Ülkemizde kırsal alanlardan kentlere göç dalgası tüm 

hızıyla devam etmektedir ve göç eden bireylerin köy-

leriyle olan bağlantıları kopmamaktadır. Bu durum 

kırsal alanlarda ve küçük yerleşim alanlarında göz-

lemlenen enfeksiyonların büyük kentlerde de görül-

mesine neden olmaktadır. Çalışmamızda seropozitif-

lik gösteren hastaların büyük bir bölümü ya tatil 

dönemlerinde gittikleri köylerinde yedikleri ya da 

yine köylerinden gelen süt ürünleri ile Brucella enfek-

siyonuna yakalanmışlardır. Türkiye’nin farklı illerin-

den yoğun göç alan İstanbul’da yapılan bu retrospek-

tif analiz her ne kadar sadece bölgemize ait prevalans 

sonuçlarını kapsıyor gibi görünse de, enfeksiyonun 

sıklıkla ilişkilendirildiği hayvancılığın yapılmadığı bir 

şehir için önemli veriler içermektedir.  Ayrıca çalış-

mamızın risk altında olan sağlık personellerinin ve 

diğer risk gruplarının bilinçlendirilmesi için de önem-

li olabileceğini düşünmekteyiz.
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