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ERZİNCAN İLİNDE BRUSELLOZ SEROPREVALANSI VE  
ROSE-BENGAL, WRİGHT AGLÜTİNASYON TEST  

SONUÇLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 
Brucellosis Seroprevalance in Erzincan and the Compare of Rose-Bengal , 

Wright Aglutination Tests Results 
  

Bülent DABANLIOĞLU1, Halef Okan DOĞAN2, Hüseyin KILIÇ3 

Özet : Erzincan ili ve yöresinde olasılıklı olmayan 
örnekleme yöntemlerinden gönüllülerin incelenmesi 
yöntemi ile 15 yaş ve üzeri 1715 kişide serolojik 
yöntemlerle (Rose Bengal Test-RBT, Wright 
Aglütinasyon Test-WAT) brusella antikoru araştırıldı. 
Bu kişilerin 1086’sı (%63.3)  erkek, 629‘u (%37.7) 
kadındı. Örneklerin 83’ünde (%4.83) seropozitiflik 
saptandı. RBT pozitifliği merkezde %3.89 ve  kırsal 
kesimde %8.55 idi. Seksenbeş kişide (%4.96)  ≥1/10 
üzerinde  WAT pozitifliği saptandı. Seropozitiflik 
prevalansı cinsiyete göre farklılık göstermemekle 
birlikte erkeklerde %5.35 kadınlarda %4.00 bulundu. 
Çalışmamızda, ailede bruselloz hikayesi olanlarda 
olmayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 
farklılıklar bulundu. 
WAT testi standart test olarak alındığında RBT 
testinin duyarlılığı %91.8, seçiciliği %99.7 iken, 
pozitif prediktif değeri %94.0 ve negatif prediktif 
değeri %99.6 olarak bulundu. 
Sonuç olarak yöremizde; brusella antikorları endemik 
olup, kırsal kesimde kent merkezine göre prevalans 
daha yüksek bulundu. Bu nedenle Bruselloz yönünden 
özellikle kırsal kesimdeki halkın eğitilmesi, 
hayvanların düzenli ve kontrollü aşılanması, tarım ve 
veteriner teşkilatı ile işbirliği sağlanması aynı 
zamanda saha çalışmalarına önem verilmesi 
gerekmektedir. 
 
Anahtar kelimeler. Brusella, Erzincan, seroprevalans 

Summary : Brucella antibodies were searched 
serologically (Rose Bengal Test - RBT, Wright 
Aglutination - Test WAT) in randomly sampled 
1715 people aged 15 and Erzincan city itself and 
its vicinity One thousand eighty six of these people 
63.3 %) were male, and 629 (%37.7) were female. 
Seropositivity was detected in 83 (43 %) of the 
samples, RBT positivity was %3,89 in the center of 
the   province, and 8.55% in the rural area. WAT 
positivity (≥1/10) was observed in 85  (4.96 %). 
While the prevalance of seropositivity  did not 
differ according to sex, it was found to be 5.35%  
in men and 4.00% in women in our study, 
statistical differences of seropositivity prevalence 
were found also in those with the history of 
brucellosis when compared with those with no such 
history. When taken as a standard test, RBT was 
found in a sensitivity of 91.8%,  a specifity of 
99.7% a positive predictive volue of 94.0% and a 
negative predictive volue of  99.6 %. In conclusion, 
brucella antibodies in this province is endemic with 
a higher prevalence in the rural areas than in 
urban areas, As far as brucellosis is concerned, ıt 
is necessary that people should be educated, 
animals be regularly vaccinated, cooperation 
between agricultural and veterinary instutions be 
provided as well as the field work to be stressed. 
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Bruselloz; Brucella cinsi bakteriler ile oluşan bir 
hayvan hastalığıdır  . Koyun, keçi, sığır, manda ve 
domuzlarda görülen, hem evcil hayvanları hem de 
yabani hayvanları aynı derecede etkileyebilen bir 
hastalıktır. T.C. Tarım Bakanlığınca 1997 yılında 
yapılan bir çalışmada bruselloz sıklığının endemik 

* Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi tarafından 02.11.15 nolu  
proje ile desteklenmiştir. 
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  bölgelerde %0.3-%26.7 arasında değiştiği saptan-
mıştır (1-4). Erzincan’da sığırlarda %0.2, koyunlar-
da %6.5 seropozitif bruselloz saptanmasına karşılık 
çalışmalar bu oranın daha yüksek olduğunu ve 
yükselmeye devam ettiğini göstermektedir (5). 
Erzincan ilinde 110.000 sığır ve 477.000 koyun 
bulunmakta ve Türkiye’deki hayvan popülasyonu-
nun %3.5’ini oluşturmaktadır. Aynı ilde yılda yak-
laşık 8.000 ton peynir üretimi yapılmaktadır (2,6). 

 Brucella bakterisinin süt içinde 17 gün, tuzlanmış 
domuz etinde 3 hafta, dondurmada 1 ay, tereyağın-
da 142 gün, insan idrarında en az 7 gün , çeşme 
suyunda 8°C - 25°C’de 10-57 gün , düşük yapmış 
hayvan fetusunda 75 gün, hayvan dışkısında 100 
gün, toprakta 10 hafta, ahırların duvar ve döşeme-
sinde 4 ay , keçi sütünden yapılmış peynirde so-
ğukta altı aya kadar, gübrede 2 yıldan daha uzun 
süre canlılığını sürdürebildiği bildirilmiştir. Bakteri 
salamura peynirde 45 gün , %17’lik tuz karışımı 
içerisinde ise 1 ay yaşayabilmekte ve oda ısısında 
peynirde 2 ayda ölmektedir (7- 10). 

Araştırmamızda, merkez ve kırsal yörelerde yaşa-
yan insanların serumlarında brusella aglütininleri-
nin Rose-Bengal Lam Aglütinasyon Testi (RBT) 
ve Wright Tüp Aglütinasyon Testi (WAT) ile ta-
ranması ve sonuçların değerlendirilmesi yapılarak 
her iki testin duyarlılık ve seçiciliğinin karşılaştırıl-
ması planlanıp sero-epidemiyolojik bulgular ile 
klinik bulguların ilişkisinin belirlenmesi amaçlan-
mıştır. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Erzincan ili yedi bölgeye ayrılarak yapıldı. 
Nüfus belirlenirken Erzincan İl Sağlık Müdürlüğü 
Ev Halkı Tespit Fişi kayıtları (ETF) kullanıldı. 
Brusella prevalansı %5 olarak kabul edilip %1 sap-
ma ile %95 güven düzeyinde minimum örnek bü-
yüklüğü 1808 olarak hesaplandı. Onbeş yaş üzerin-
deki olasılıklı olmayan örnekleme yöntemlerinden 
gönüllülerin incelenmesi yöntemi ile 1850 kişi 

seçildi ve 1750 kişiye ulaşılarak kan örneği alındı 
ve  anket formu uygulandı. Ulaşma oranı % 94.6 
idi Serolojik testler 1715 kişide çalışıldı. Araştırma 
kapsamındaki kişilere yaş, cinsiyet, öğrenim duru-
mu, meslek gibi tanımlayıcı bilgileri, hayvan yetiş-
tiriciliği, hangi hayvanı beslediği, hayvanlarla ne 
sıklıkla uğraştığı, süt tüketimi ve süt ürünleri yap-
ma ve tüketme durumu, kendisinde ve yakın çevre-
sinde bruselloz teşhisi konan kişi varlığı,  son bir 
yılda brusellozla ilgili olabilecek yakınmaları, hay-
vanlarının veteriner kontrolünde olup olmadığı, 
brusella aşısı olup olmadığı, hayvanlarında son bir 
yıl içinde ölüm ve düşük görülme durumu ile ilgili 
soruları içeren anket formu uygulandı. 

Daha sonra 5-10 ml kan alındı. Alınan kan örnekle-
ri 1500 devir/dk 5 dakika santrifüj edilerek serum-
ları ayrıldı. Bu serumlar, Erzincan İl Sağlık Müdür-
lüğünde derin dondurucularda -15 ile -25 0C’de 
saklandı. Serum sayısı 200-300’e ulaştığında 24 
saat korumalı aşı nakil kapları içinde Erciyes Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Ana Bilim 
Dalına sevk edildi. Serumlarda brusella aglütininle-
rin belirlenmesi için RBT ve WAT uygulandı. 
WAT değerlendirilirken 1/10 ve üstündeki titreler 
seropozitif olarak kabul edildi. 

Rose Bengal Testinde antijen olarak Rose-Bengal 
boyası ile boyanan Brucella abortus bakterilerinin 
tamponlu tuzlu sudaki standart süspansiyonunu 
içeren Scottlab®    antijen kullanıldı. 

Wright Aglütinasyon Test; İstanbul Pendik Veteri-
ner Araştırma Enstitüsünden temin edilen uluslara-
rası standartda anti-brucella abortus serumu ile 
standardize  B. abortus ve B. melitensis’in teşhisin-
de kullanılan antijen ile yapıldı. 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 11.0 istatistik 
programı ile  Ki-kare testi   uygulandı. P<0.05 de-
ğerleri anlamlı kabul edildi. 
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  BULGULAR 

Çalışmaya alınan 1715 kişinin genel yaş ortalaması  
38.6  idi. Bunların % 63.3’ü erkek ve % 37.7’si 
kadındı (Tablo I). 

Nüfusun büyük oranda il merkezinde yoğunlaştığı 
görülmektedir(%63). RBT 83 kişide ( % 4.8 ) pozi-
tifti. Seropozitiflik kırsal kesimde merkezden iki 
misli daha fazla idi (p>0.05). RBT sonuçları erkek-
lerde %5.4 ve kadınlarda  % 4.0 pozitifti (Tablo II).  

Tablo III incelendiğinde ailesinde bruselloz olan 
kişilerdeki pozitif seroprevalans belirlenme oranı 
olmayanlara göre anlamlı ölçüde yüksekti (p < 
0.001). 

Tablo IV’te görüldüğü gibi RBT pozitif çıkan 83 
kişinin 5’inde WAT sonucu negatif saptandı. WAT 
sonucu RBT negatif yedi kişinin 3 ‘ünde 1/10 
titrede, 3‘ünde  1/20 titrede ve birinde 1/40 titrede 
pozitif bulundu. WAT pozitif kişilerin toplamı 85, 
RBT pozitif kişilerin toplamı 83, her iki testte de 
pozitif kişilerin toplamı 78, her iki testte de negatif 
kişilerin sayısı 1625’dir. 

Tablo I. Çalışmaya alınan kişilerin yaşa ve cinsiyete göre dağılımı  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Tablo II. Çalışmaya alınan kişilerde Rose-Bengal Test sonuçlarına göre seropozitiflik saptananlar ve 
yerleşim bölgelerine göre dağılımı  

 
 

Yaş Sayı % 

15 – 24 223 % 13.1 

25 – 34 404 % 23.5 

35 – 44 637 % 37.1 

45 ve üstü 451 % 26.3 

Cinsiyet  

Erkek 1086 % 63.3 

Kadın 629 % 37.7 

Toplam 1715 100 

Seropozitiflik Saptanan   RBT                     
Uygulananlar  

 

Erkek  Kadın  Toplam   

Yer Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %  

Kentsel 29 3.9 12 3.2 41 3.6 1125 63.3 X2 =1.382 
p> 0.05    Kırsal 29 8.6 13 5.2 42 7.1 590 37.7 

İl Geneli Toplam 58 5.4 25 4.0 83 4.8 1715 100 

Yerleşim 
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  Tablo III. Çalışmaya alınanların ailede bruselloz hikayesi varlığına göre dağılımı 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tablo IV. Bireylerin wright aglütinasyon titrelerine göre dağılımı   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Tablo V. Rose-bengal  ve Wright aglütinasyon test sonuçlarının karşılaştırılması  

Ailede bruselloz durumu  Antikor (+) Antikor (+) X² 
 n Sayı % 

Var 111 18 18 33.08  p < 0.001 
Yok 1604 65 65 

Toplam 1715 83 83   

P 

WAT(+)  

RBT(+)                     
(n) 

RBT(-)      
(n) 

Toplam     
(n) 

1/10 3 3 6 

1/20 21 3 24 

1/40 33 1 34 

1/80 6 - 6 

1/160 9 - 9 

≥1/320 6 - 6 

Toplam 78 7 85 

WAT(-) 5 1625 1630 

Toplam 83 1632 1715 

 
Titre 

 
Rose-Bengal Test 
Sonuçları    

Wright Tüp Aglütinasyon Testi  

Pozitf Negatif 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Pozitif       78 91.8 5 0.3 83 4.8 

Negatif         7 8.2 1625 99.7 1632 95.2 

Toplam 85 100.0 1630 100.0 1715 100.0 

 
Toplam 
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  Tablo V’de görüldüğü gibi 83 (%5) kişide RBT 
pozitif çıkmıştır. Wright Aglütinasyon Testi; RBT 
pozitif 83 kişinin 78(%9.8)’inde ve RBT negatif 
çıkanların 7(%8)’sinde 1/10 ve daha yukarı 
titrelerde seropozitifti. Rose-Bengal testinin 
WAT’a göre duyarlılığı %91.8, seçiciliği % 99.7, 
pozitif prediktif değeri %  94.0, negatif prediktif 
değeri %  99.6 olarak saptanmıştır. 

 

TARTIŞMA  

Bruselloz sosyal ve ekonomik gelişimi etkileyen 
önemli bir sağlık problemidir. Dünyanın değişik 
yerlerinde yılda 500.000 yeni bruselloz olgusu or-
taya çıkmaktadır. T.C. Sağlık Bakanlığına bildiri-
len bruselloz vaka sayısı 1970 yılında 37 iken 2002 
yılında 17.765’e ulaşmıştır. Brusellozda morbidite 
hızı 1970 yılında yüz binde 0.10 iken 2003 yılında 
yüz binde 20.30’a ulaşmıştır (3). 

Bu çalışmada üretken yaş grubu olan 45yaş ve üs-
tünde seropozitiflik yüksekti. Literatürde  
seropozitflik çocuklarda % 10, 20-50 yaşlarında % 
50-60  ve 65 yaşından sonra % 10 oranında belirtil-
mektedir (6,11-16 ). 

Türkiye’de bruselloz sero-epidemiyolojisi konu-
sunda en kapsamlı çalışma 1987 yılında Çetin ve 
arkadaşlarının (17) yürüttüğü TÜBİTAK projesi-
dir. Bu çalışmada onüç ayrı çalışma grubu ve 
70.009 serum bruselloz serolojisi açısından ince-
lenmiş; A grubu’nu oluturan, kırsal bölgelerde ya-
şayanlar, askerler, öğrenciler ve hastanelere 
infeksiyon dışındaki yakınmalarla başvuran 41.046 
kişide  % 1.8 seropozitiflik, B grubu’nu oluşturan /
enfeksiyon hastalığı dışında belirtilerle başvuran 
17.661 kişide % 1.8 seropozitiflik C grubu’nu oluş-
turan /veterinerler, mezbaha işçileri, et-balık çalı-
şanları, deri, konserve ve yün sanayi işçileri, kasap-
lar ve süt endüstrisi çalışanları gibi riskli meslek 
grubu mensubu 3.734 kişide % 6 seropozitiflik 
saptandığı bildirilmiştir.  D grubunu oluşturan has-
tanelere ara sıra gelen ateş, halsizlik, eklem ağrısı 
gibi yakınmaları olan ancak ilk anda bruselloz ola-
bilecekleri düşünülmeyen 7.568 kişide % 6.7 ora-

nında brusella antikor pozitifliği tespit edildiği 
bildirilmiştir. Bu çalışmaya göre normal popülas-
yonda seropozitiflik % 1.8 ve risk gruplarında ise 
% 6’dır. 

Araştırmamızda; Tablo IV ve V’de görüldüğü gibi 
83 kişide RBT (%4.83) pozitif çıkmıştır. Wright 
Aglütinasyon Testi sonucunda RBT pozitif çıkan 
83 kişinin 78’inde RBT negatif çıkanların ise 
7’sinde 1/10 ve daha yukarı titrelerde seropozitiflik 
saptanmıştır. WAT  pozitif çıkan 85 kişinin altısın-
da 1/10, 24 kişide 1/20, 34 kişide 1/40, altı kişide 
1/80, dokuz kişide 1/160 ve 6 kişide ≥1/320 titre 
pozitifliği tespit edilmiştir. Toplam 7 kişide RBT 
negatif olmasına karşın WAT pozitif bulunmuştur. 
RBT’nin WAT ’a göre yüksek derecede duyarlı  
bir test olduğu belirtilmektedir. Araştırmamızda 
RBT WAT’a göre duyarlılığı %91.8, seçiciliği % 
99.7, pozitif prediktif değeri 94.0, negatif prediktif 
değeri 99.6 olarak saptanmıştır. Duyarlılığı yüksek 
olan bir testin seçiciliğinin düşük olması beklenir-
ken bizim çalışmamızda RBT’nin WAT’a göre 
seçiciliği de yüksek bulunmuştur. Dolayısıyla RBT 
kullanıldığında hastaları atlama riski düşüktür ve 
sağlamları hasta olarak belirleme ihtimalide azdır. 
Bu durumda, duyarlığı yüksek bir test olan 
RBT’nin, erken tanının değerli olduğu brusellozda 
bir tarama testi olarak kullanılması yararlı olacak-
tır. İyi bir tarama testi hem duyarlı hem de seçici 
olmalıdır (18). Düşük maliyeti, kullanım kolaylığı 
ve yüksek duyarlılığı birlikte düşünüldüğünde 
RBT’nin bruselloz için uygun tarama testlerinden 
biri olduğu sonucuna varılmıştır. Yapılan bazı ça-
lışmalarda da aynı sonuçlar bildirilmektedir(19, 21-
23). Ankara’da Sincan Sağlık Ocağı Bölgesinde 
RBT’nin WAT’a göre duyarlılığı %100, seçiciliği 
%64.2 olarak saptanmış ve RBT’nin  bruselloz 
tarama testi olarak kullanılabileceği sonucuna va-
rılmıştır ( 19 ). Her iki testin pozitifliği hayvan 
uğraşısı olanlarda daha yüksek saptanmıştır. Şenler 
ve arkadaşları yaptıkları araştırmada pozitif 
prediktif değeri % 3 olarak saptamıştır (20). 
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  Sırmatel ve arkadaşları (24), RBT ve ELISA yön-
temlerinin tanısal duyarlılığı WAT yöntemine göre 
daha düşük bulunmuş ve brusellozun serolojik tanı-
sında WAT yönteminin halen güvenli bir test olma 
özelliğini koruduğu bildirilmiştir. Brusella 
infeksiyonları sırasında özgül aglütininlerin oluş-
ması hastalığın zamanı ve gidişi ile yakından ilişki-
lidir. Ancak yıllardan beri serolojik tanıda kullanı-
lan WAT yöntemi serumda bulunan total antikorla-
rı gösterdiğinden akut ve kronik olguları ayırt et-
mede yetersiz kalmaktadır . 

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin sunulduğu 
sağlık ocaklarında RBT’nin kullanılması, yakınma-
ları birçok kronik ve dejeneratif hastalık ile benzer-
lik gösteren brusellozun belirlenmesi yönünden 
yararlıdır ( 19, 25 ). 

Bu çalışmada, Erzincan ili ve çevresinde bruselloz 
seroprevalansı merkezde % 3.64 ve  kırsalda % 
7.11 oranınında saptandı. Sonuçta ülkemizde hala 
önemli bir sağlık sorunu olan brusellozdan korun-
mak için bir takım önlemlerin alınması gerektiği 
anlaşıldı. 

Brusellozun eradikasyonu için Tarım Bakanlığı ile 
Sağlık Bakanlığı elemanlarının birlikte çalışarak 
halkın eğitilmesi, hayvanların düzenli kontrolü ve 
aşılanması, birinci basamak sağlık kuruluşlarında 
RBT’nin yaygınlaştırılması ve  bruselloz görülen 
bireylerin ailesinin de taranması gerektiği sonucu-
na varıldı. 
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