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ERZINCAN ILINDE BRUSELLOZ SEROPREVALANSI VE
ROSE-BENGAL, WRIGHT AGLUTINASYON TEST
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI
Brucellosis Seroprevalance in Erzincan and the Compare of Rose-Bengal ,
Wright Aglutination Tests Results
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Ozet : Erzincan ili ve yoresinde olasilikli olmayan
ornekleme yontemlerinden géniilliilerin incelenmesi
yontemi ile 15 yas ve iizeri 1715 kigide serolojik
yontemlerle (Rose Bengal Test-RBT, Wright
Agliitinasyon Test-WAT) brusella antikoru arastirildi.
Bu kisilerin 1086°st (%663.3) erkek, 629u (%37.7)
kadindi. Orneklerin 83’iinde (%4.83) seropozitiflik
saptandi. RBT pozitifligi merkezde %3.89 ve kirsal
kesimde %8.55 idi. Seksenbes kiside (%64.96) >1/10
tizerinde ~ WAT pozitifligi saptandi. Seropozitiflik
prevalanst cinsiyete gore farklilik gostermemekle
birlikte erkeklerde %5.35 kadinlarda %4.00 bulundu.
Calismamizda, ailede bruselloz hikayesi olanlarda
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar bulundu.

WAT testi standart test olarak alindiginda RBT
testinin duyarliigr %91.8, segiciligi %699.7 iken,
porzitif prediktif degeri %94.0 ve negatif prediktif
degeri %99.6 olarak bulundu.

Sonug olarak yéremizde,; brusella antikorlar: endemik
olup, kirsal kesimde kent merkezine gore prevalans
daha yiiksek bulundu. Bu nedenle Bruselloz yoniinden
ozellikle  kirsal  kesimdeki  halkin  egitilmesi,
hayvanlarin diizenli ve kontrollii asilanmasi, tarim ve

veteriner teskilati ile isbirligi saglanmasi aym
zamanda saha c¢alismalarina onem  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, 1t
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 olusan bir
hayvan hastaligidir . Koyun, kegi, sigir, manda ve
domuzlarda goriilen, hem evcil hayvanlar1 hem de
yabani hayvanlart ayni derecede etkileyebilen bir
hastaliktir. T.C. Tarim Bakanliginca 1997 yilinda
yapilan bir ¢caligmada bruselloz sikliginin endemik

* Bu calisma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan 02.11.15 nolu
proje ile desteklenmigtir.
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bolgelerde %0.3-%26.7 arasinda degistigi saptan-
mistir (1-4). Erzincan’da sigirlarda %0.2, koyunlar-
da %6.5 seropozitif bruselloz saptanmasina kargilik
calismalar bu oranin daha yiiksek oldugunu ve
yiikselmeye devam ettigini gostermektedir (5).
Erzincan ilinde 110.000 sigir ve 477.000 koyun
bulunmakta ve Tiirkiye’deki hayvan popiilasyonu-
nun %3.5’ini olusturmaktadir. Ayni ilde yilda yak-
lagik 8.000 ton peynir iiretimi yapilmaktadir (2,6).

Brucella bakterisinin siit iginde 17 giin, tuzlanmis
domuz etinde 3 hafta, dondurmada 1 ay, tereyagin-
da 142 giin, insan idrarinda en az 7 giin , ¢esme
suyunda 8°C - 25°C’de 10-57 giin , diisiik yapmis
hayvan fetusunda 75 giin, hayvan digkisinda 100
giin, toprakta 10 hafta, ahirlarin duvar ve déseme-
sinde 4 ay , ke¢i siitiinden yapilmig peynirde so-
gukta alt1 aya kadar, giibrede 2 yildan daha uzun
stire canliligint stirdiirebildigi bildirilmistir. Bakteri
salamura peynirde 45 giin , %17’lik tuz karisimi
icerisinde ise 1 ay yasayabilmekte ve oda 1sisinda
peynirde 2 ayda dlmektedir (7- 10).

Arastirmamizda, merkez ve kirsal yorelerde yasa-
yan insanlarin serumlarinda brusella agliitininleri-
nin Rose-Bengal Lam Agliitinasyon Testi (RBT)
ve Wright Tiip Agliitinasyon Testi (WAT) ile ta-
ranmast ve sonuglarin degerlendirilmesi yapilarak
her iki testin duyarlilik ve segiciliginin karsilastiril-
mas1 planlanip sero-epidemiyolojik bulgular ile
klinik bulgularin iligkisinin belirlenmesi amaglan-
mustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Erzincan ili yedi bolgeye ayrilarak yapildi.
Niifus belirlenirken Erzincan Il Saghk Miidiirliigii
Ev Halki Tespit Fisi kayitlar1 (ETF) kullanildi.
Brusella prevalansi %5 olarak kabul edilip %1 sap-
ma ile %95 giiven diizeyinde minimum o6rnek bii-
yiikliigii 1808 olarak hesaplandi. Onbes yas iizerin-
deki olasilikli olmayan drnekleme yontemlerinden
goniillilerin incelenmesi yontemi ile 1850 kisi
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secildi ve 1750 kisiye ulasilarak kan 6rnegi alindi
ve anket formu uygulandi. Ulagma oran1 % 94.6
idi Serolojik testler 1715 kiside ¢aligildi. Arastirma
kapsamindaki kisilere yas, cinsiyet, 6grenim duru-
mu, meslek gibi tanimlayici bilgileri, hayvan yetis-
tiriciligi, hangi hayvani besledigi, hayvanlarla ne
siklikla ugrastigi, siit tiiketimi ve siit iiriinleri yap-
ma ve tilketme durumu, kendisinde ve yakin ¢evre-
sinde bruselloz teshisi konan kisi varligi, son bir
yilda brusellozla ilgili olabilecek yakinmalari, hay-
vanlarmin veteriner kontroliinde olup olmadigi,
brusella asist olup olmadigi, hayvanlarinda son bir
y1l i¢inde 6liim ve diigiik goriilme durumu ile ilgili
sorular1 igeren anket formu uygulandi.

Daha sonra 5-10 ml kan alindi. Alinan kan 6rnekle-
ri 1500 devir/dk 5 dakika santrifiij edilerek serum-
lar1 ayrildi. Bu serumlar, Erzincan i1 Saglik Miidiir-
ligiinde derin dondurucularda -15 ile -25 °C’de
saklandi. Serum sayis1 200-300’e ulastiginda 24
saat korumal1 as1 nakil kaplar1 icinde Erciyes Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dalina sevk edildi. Serumlarda brusella agliitininle-
rin belirlenmesi i¢cin RBT ve WAT uygulandi.
WAT degerlendirilirken 1/10 ve istiindeki titreler
seropozitif olarak kabul edildi.

Rose Bengal Testinde antijen olarak Rose-Bengal
boyasi ile boyanan Brucella abortus bakterilerinin
tamponlu tuzlu sudaki standart siispansiyonunu
iceren Scottlab® antijen kullanildu.

Wright Agliitinasyon Test; Istanbul Pendik Veteri-
ner Arastirma Enstitiisiinden temin edilen uluslara-
rast standartda anti-brucella abortus serumu ile
standardize B. abortus ve B. melitensis’in teshisin-
de kullanilan antijen ile yapildu.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 11.0 istatistik
programi ile Ki-kare testi uygulandi. P<0.05 de-
gerleri anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Caligmaya alinan 1715 kisinin genel yas ortalamasi
38.6 idi. Bunlarin % 63.3’0 erkek ve % 37.7’si
kadindi (Tablo I).

Niifusun biiyiik oranda il merkezinde yogunlastigi
goriilmektedir(%63). RBT 83 kiside ( % 4.8 ) pozi-
tifti. Seropozitiflik kirsal kesimde merkezden iki
misli daha fazla idi (p>0.05). RBT sonuglar: erkek-
lerde %5.4 ve kadinlarda % 4.0 pozitifti (Tablo II).

Tablo III incelendiginde ailesinde bruselloz olan
kisilerdeki pozitif seroprevalans belirlenme oran
olmayanlara gére anlamli 6lgiide yiiksekti (p <
0.001).

Tablo IV’te goriildiigii gibi RBT pozitif ¢ikan 83
kisinin 5’inde WAT sonucu negatif saptandi. WAT
sonucu RBT negatif yedi kisinin 3 ‘iinde 1/10
titrede, 3‘linde 1/20 titrede ve birinde 1/40 titrede
pozitif bulundu. WAT pozitif kisilerin toplami 85,
RBT pozitif kisilerin toplam1 83, her iki testte de
pozitif kisilerin toplami1 78, her iki testte de negatif
kisilerin sayis1 1625°dir.

Tablo 1. Calismaya alinan kisilerin yasa ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Say1 %
15-24 223 % 13.1
25-34 404 % 23.5
35-44 637 % 37.1
45 ve {istii 451 % 26.3
Cinsiyet

Erkek 1086 % 63.3
Kadm 629 % 37.7
Toplam 1715 100

Tablo II. Calismaya alinan kigilerde Rose-Bengal Test sonuglarina gore seropozitiflik saptananlar ve

yerlesim bolgelerine gore dagilimi

Yerlesim Seropozitiflik Saptanan RBT
Erkek Kadin Toplam Uygulananlar
Yer Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kentsel 29 3.9 12 32 41 3.6 1125 63.3 X?=1.382
Kirsal 29 8.6 13 52 42 7.1 590 37.7 p>0.05
il Geneli Toplam 58 5.4 25 4.0 83 4.8 1715 100
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Tablo I11. Calismaya alinanlarin ailede bruselloz hikayesi varligina gére dagilimi

Ailede bruselloz durumu  Antikor (+) Antikor (+) Xz P
n Say1 %
Var 111 18 18 33.08  p<0.001
Yok 1604 65 65
Toplam 1715 83 83

Tablo IV. Bireylerin wright agliitinasyon titrelerine gore dagilimi

WAT(#)

Titre RBT(+) RBT(-) Toplam

(m) (n) (m)
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

Tablo V. Rose-bengal ve Wright agliitinasyon test sonuglarinin karsilastiriimasi

Wright Tiip Agliitinasyon Testi

lslose-Bengal Test Pouzitf Negatif Toplam
onuglar

Say1 % Say1 % Say1 %
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
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Tablo V’de gorildigi gibi 83 (%5) kiside RBT
pozitif ¢ikmistir. Wright Agliitinasyon Testi; RBT
pozitif 83 kisinin 78(%9.8)’inde ve RBT negatif
cikanlarin  7(%8)’sinde 1/10 ve daha yukan
titrelerde  seropozitifti. Rose-Bengal testinin
WAT’a gore duyarlilign %91.8, segiciligi % 99.7,
pozitif prediktif degeri % 94.0, negatif prediktif
degeri % 99.6 olarak saptanmustir.

TARTISMA

Bruselloz sosyal ve ekonomik gelisimi etkileyen
onemli bir saglik problemidir. Diinyanin degigik
yerlerinde yilda 500.000 yeni bruselloz olgusu or-
taya ¢ikmaktadir. T.C. Saglik Bakanligina bildiri-
len bruselloz vaka sayis1 1970 yilinda 37 iken 2002
yilinda 17.765’e ulagsmustir. Brusellozda morbidite
hiz1 1970 yilinda yiiz binde 0.10 iken 2003 yilinda
yiiz binde 20.30’a ulasmustir (3).

Bu ¢alismada iiretken yas grubu olan 45yas ve {is-
tinde  seropozitiflik  yiiksekti.  Literatiirde
seropozitflik ¢ocuklarda % 10, 20-50 yaslarinda %
50-60 ve 65 yasindan sonra % 10 oraninda belirtil-
mektedir (6,11-16).

Tiirkiye’de bruselloz sero-epidemiyolojisi konu-
sunda en kapsamli ¢alisma 1987 yilinda Cetin ve
arkadaglariin (17) vyiiriittiigii TUBITAK projesi-
dir. Bu calismada onii¢ ayr1 caligma grubu ve
70.009 serum bruselloz serolojisi agisindan ince-
lenmis; A grubu’nu oluturan, kirsal bolgelerde ya-
sayanlar, askerler, Ogrenciler ve hastanelere
infeksiyon disindaki yakinmalarla bagvuran 41.046
kiside % 1.8 seropozitiflik, B grubu’nu olusturan /
enfeksiyon hastaligi disinda belirtilerle basvuran
17.661 kiside % 1.8 seropozitiflik C grubu’nu olus-
turan /veterinerler, mezbaha isgileri, et-balik cali-
sanlari, deri, konserve ve yiin sanayi iscileri, kasap-
lar ve siit endiistrisi calisanlar1 gibi riskli meslek
grubu mensubu 3.734 kiside % 6 seropozitiflik
saptandigi bildirilmigtir. D grubunu olusturan has-
tanelere ara sira gelen ates, halsizlik, eklem agrisi
gibi yakinmalar1 olan ancak ilk anda bruselloz ola-
bilecekleri diisiiniilmeyen 7.568 kiside % 6.7 ora-

ninda brusella antikor pozitifligi tespit edildigi
bildirilmistir. Bu ¢alismaya gore normal popiilas-
yonda seropozitiflik % 1.8 ve risk gruplarinda ise
% 6’dr.

Arastirmamizda; Tablo IV ve V’de goriildiigii gibi
83 kiside RBT (%4.83) pozitif ¢ikmigtir. Wright
Agliitinasyon Testi sonucunda RBT pozitif ¢ikan
83 kisinin 78’inde RBT negatif c¢ikanlarin ise
7’sinde 1/10 ve daha yukar titrelerde seropozitiflik
saptanmustir. WAT pozitif ¢ikan 85 kisinin altisin-
da 1/10, 24 kiside 1/20, 34 kiside 1/40, alt1 kiside
1/80, dokuz kiside 1/160 ve 6 kiside >1/320 titre
pozitifligi tespit edilmistir. Toplam 7 kiside RBT
negatif olmasia karsin WAT pozitif bulunmustur.
RBT’nin WAT ’a gore yiiksek derecede duyarl
bir test oldugu belirtilmektedir. Arastirmamizda
RBT WAT’a gore duyarliligir %91.8, seciciligi %
99.7, pozitif prediktif degeri 94.0, negatif prediktif
degeri 99.6 olarak saptanmustir. Duyarlilig1 yiiksek
olan bir testin segiciliginin diisiik olmas1 beklenir-
ken bizim caligmamizda RBT’nin WAT’a gore
seciciligi de yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla RBT
kullanildiginda hastalar1 atlama riski diisiiktiir ve
saglamlart hasta olarak belirleme ihtimalide azdir.
Bu durumda, duyarligi yiiksek bir test olan
RBT’nin, erken taninin degerli oldugu brusellozda
bir tarama testi olarak kullanilmasi yararli olacak-
tir. Iyi bir tarama testi hem duyarli hem de segici
olmalidir (18). Diisiik maliyeti, kullanim kolaylig1
ve yilksek duyarliligi birlikte disiiniildiigiinde
RBT’nin bruselloz i¢in uygun tarama testlerinden
biri oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan baz1 ¢a-
ligmalarda da ayni sonuglar bildirilmektedir(19, 21-
23). Ankara’da Sincan Saglik Ocagi Bolgesinde
RBT’nin WAT’a gore duyarliligr %100, segiciligi
%64.2 olarak saptanmig ve RBT’nin bruselloz
tarama testi olarak kullanilabilecegi sonucuna va-
rilmustir (19 ). Her iki testin pozitifligi hayvan
ugrasist olanlarda daha yiiksek saptanmistir. Senler
ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada pozitif
prediktif degeri % 3 olarak saptamistir (20).
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Sirmatel ve arkadaslar1 (24), RBT ve ELISA yon-
temlerinin tanisal duyarliligt WAT ydntemine gore
daha diigiik bulunmus ve brusellozun serolojik tani-
sinda WAT yonteminin halen giivenli bir test olma
ozelligini  korudugu  bildirilmistir.  Brusella
infeksiyonlar1 sirasinda o6zgiil agliitininlerin olus-
masi hastali§in zamani ve gidisi ile yakindan iliski-
lidir. Ancak yillardan beri serolojik tanida kullani-
lan WAT yo6ntemi serumda bulunan total antikorla-
1 gosterdiginden akut ve kronik olgulart ayirt et-
mede yetersiz kalmaktadir .

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu
saglik ocaklarinda RBT nin kullanilmasi, yakinma-
lar1 birgok kronik ve dejeneratif hastalik ile benzer-
lik gosteren brusellozun belirlenmesi ydniinden
yararhdir ( 19, 25).

Bu ¢alismada, Erzincan ili ve ¢evresinde bruselloz
seroprevalansi merkezde % 3.64 ve kirsalda %
7.11 oranininda saptandi. Sonugta iilkemizde hala
onemli bir saglik sorunu olan brusellozdan korun-
mak icin bir takim 6nlemlerin alinmasi gerektigi
anlasildi.

Brusellozun eradikasyonu i¢in Tarim Bakanligi ile
Saglik Bakanlig1 elemanlarmin birlikte calisarak
halkin egitilmesi, hayvanlarin diizenli kontrolii ve
asilanmasi, birinci basamak saglik kuruluslarinda
RBT’nin yayginlastirtlmasi ve bruselloz goriilen
bireylerin ailesinin de taranmasi gerektigi sonucu-
na varildi.
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