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Özet
Bu çalışmada hastanemize bruselloz ön tanısıyla gelen hastalarda, bruselloz seropozitifliğinin araştırılması amaçlanmıştır.                             
Ocak 2012- Aralık 2013 tarihleri arasında Çorum ili özel bir sağlık kuruluşuna başvuran bruselloz şüpheli hastalardan alınan toplam 
653 serum örneğinde bruselloz serolojik göstergeleri (Wright aglütinasyon testi ve Rose-Bengal testi) ile Brucella antikor seropozi-
tifliği retrospektif olarak irdelenmiştir. 332 serum örneğinden 44'ü(% 13.25) Rose Bengal aglütinasyon testi ile pozitif bulunmuştur. 
Rose-Bengal pozitif olan 44 serum örneği ile tüp aglütünasyon istenen 321 örnekte Wright tüp aglütünasyon testi(STA) kullanılmıştır. 
Çalışılan 365 serumun 77'si' (% 21.09) Wright tüp aglütünasyon testi ile 1/160 ve üzerindeki dilüsyonlarda pozitif bulunmuştur. Bru-
sellozun ilimizde insanlara bulaşının önlenmesi, öncelikle hastalığın hayvanlarda kontrolü ve eradikasyonuna bağlıdır.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, seropositivite, tüp aglütinasyon

Abstract                                                                                

In this study it was aimed to investigate the seropositivity of brucellosis among the brucellosis suspected patient, admitted to our hos-
pital . Serological markers (Wright and Rose-Bengal test) of brucellosis, were evaluated retrospectively according to laboratory data 
for 653 sera from brucellosis suspected patients admitted to a special medical Hospital in Corum between January 2012 and Decem-
ber 2013. Rose Bengal agglutination test was positive in 44(13.25%) from 332 sera. In Rose Bengal positive 44 cases, and Wright tube 
agglutination test employed 321 cases, Wright tube agglutination test was used. 77 (21.09%) sera were determined positive among 
365 sera with Wright tube agglutination test in 1/160 or higher agglutination titer. In our city prevent the transmission of brucellosis 
to humans, primarily depends on control and eradication of disease from animals.
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Giriş

Brucella cinsi bakteriler ile oluşan ondülan ateş, Malta 
Humması, Akdeniz Humması,Bang Hastalığı gibi isim-
lerle bilinen bruselloz insan ve hayvanlarda ciddi klinik 
tablolara ve ekononmik kayıplara neden olan bir hastalık-
tır (1).

İnsanlardaki hastalık etkenleri; B. abortus, B. melitensisi, 
B. suis biovar 1-4 ve nadiren B.canis ve deniz memelisi     
B.neotomae . Hastalık hayvanlarda düşük ve doğum ano-
malisine neden olmaktadır (2).

Genellikle genç ve yetişkinlerin hastalığı olup, çocuk ve 
yaşlılarda görülme sıklığı daha azdır. Bu durumun yaşlı-
larda ve çocuklarda lenforetiküler sistemin gerilemesi ve 
gelişmemesine bağlı olduğu düşünülmektedir (3). Hasta-
lığın en başta gelen bulaşma yolunu pastörize edilmemiş 
süt ve süt ürünlerinin tüketimi oluşturmaktadır. Bunun 

dışında, bütünlüğü bozulmuş deri ve mukozaya temas ile 
solunum yolundan inhalasyon da diğer bulaşma yollarını 
oluşturmaktadırlar (4). Hayvanlarla direkt teması olan ve-
teriner, çiftçi,hayvan yetiştiricisi, kasap, çoban ve mezbaha 
işçilerinin de meslek hastalığı olarak sık görülmektedir (3-
5).

Bruselloz, ülkemizde bildirimi zorunlu hastalıklar ara-
sında yer almaktadır. Türkiye' de Bruselloz morbiditesi 
oldukça yüksek olmasına rağmen mortalitesi düşük bir 
enfeksiyon hastalığıdır (4).

Türkiye'de değişik bölgelerde seropozitiflik oranının %5. 
4-12 arasında değiştiği görülmüştür (5).

Bruselloz tanısı için hızlı tarama testi olarak Rose-Bengal 
testi kullanılırken tanıda ayrıca kültür, serum tüp agluti-
nasyon testi (STA), 2-merkaptoetanol enzimimmunoas-
say (ELISA) yötemi kullanılmaktadır (6).
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Çalışmada laboratuarımıza gelen bruselloz şüpheli has-
taların sonuçlarını geriye dönük olarak değerlendirerek 
ilimizde hastalık sıklığınının belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma, il merkezimizde bulunan, Çorum Özel Elit-
park Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 2012-2013 
yılları arasında Brucella enfeksiyonu şüphesi ile başvuran 
veya bu şüphe ile laboratuvardan tetkik istenilen 653 has-
tanın test sonuçlarının geriye dönük olarak incelenmesiy-
le yapılmıştır. Katılımcıların 332'ü (% 50. 8) erkek ve yaş 
ortalamaları 44.20±20.44(±SS) yıl; 321'u (% 49.1) kadın ve 
yaş ortalamaları 50.32±18.28(±SS) yıl olarak saptanmış-
tır (Tablo 1 ve Şekil 1). Sağlık merkezine gelen hastalardan 
Bruselloz şüphesiyle alınan kan örnekleri laboratuvarı-
mızda 3000 devirde 10 dakika santrifüj edilerek serumları 
ayrılmıştır. Rose-Bengal Plate Test (BiomedicaDiagnostic)
için, standart anti-Brucella abortus serumla standardize 
edilmiş B. abortus S99, Rose-Bengal boyası ile boyanmış 
ölü bakteri antijeni kullanılarak lateks aglitünasyon testi 
yapılmıştır. Karışım oda ısısında dört dakika boyunca elle 
rotasyon hareketiyle çevrilerek herhangi bir aglütinasyon 
belirtisi olup olmadığına bakılmış, iri tanecikli çökelti-
ler olumlu, homojen görüntü olması ise olumsuz olarak 
değerlendirilmiştir. Serum tüp aglütinasyon (Wright) 
testi (STA) (Melitensis Plasmatec. Sima Chemicals) için 
altı adet tüp alınmış. Tarama testi pozitif bulunan hasta 
serumları serum tüp aglütinasyon (Wright) testi ile cam 
tüplerde 1/40, 1/80, 1/16 0, 1/320, 1/640, 1/1280, 1/2560 
dilüsyonlarda çalışılmıştır. Sonuçların okunmasında, önce 
tüplere bakılarak üstteki sıvının berraklığı ve oluşan çö-
keltinin derecesine göre pozitif titreler kaydedilmiş. Se-
rum tüp aglütinasyon testi yapılan hastaların yaş ve cinsi-
yet bilgileri bilgisayar kayıtlarından incelenmiştir.

Bulgular

Mikrobiyoloji Laboratuvarımıza bruselloz şüphesi ile çe-
şitli kliniklerden gönderilen 653 serum örneğine yapılan 
istem üzerine 332 (%50.8)’sine Rose-Bengal testi, 321 
(%49.1)’ine ise sadece STA testi yapılmıştır. Rose-Bengal 
testi ile örneklerin 44 (% 13.25) 'ünde pozitif sonuç elde 
edilmiştir (Grafik 1). Rose-Bengal testi ile pozitif bulunan 
44 örnek ile sadece STA istenen 321 örneğe Wright tes-
ti çalışılmış, 1/160 ve üzerinde pozitif sonuç veren örnek 
sayısı 77 (% 21.09) bulunmuştur. 653 örneğe göre seropo-
zitifliğimiz % 11.7’dir (Tablo 1). Yapmış olduğumuz çalış-

mada STA testinde 1/160 ve üzerinde pozitif sonuçlanan 
hastaların yaş ortalaması 41.91±15.67 olarak bulunmuş-
tur. 

STA testi çalışılmış olan 609 hastanın cinsiyet dağılımına 
bakıldığında, 300 (%49.26)’ü erkek ve 309 (%50.73)’u ka-
dın hastalardan gelen örnekler olarak belirlenmiştir. 

Şekil 1. Cinsiyet dağılımına ait çubuk grafik.

                         ERKEK                       KADIN

Grafik 1. Çalışılan testlerin sayısal dağılımı.

Tablo 1. Tüp aglütinasyon çalışılan örneklerin cinsiyet     
dağılımı.

n %
Cinsiyet                          Erkek
                                        Kadın

332
321

50.8
49.1



Çorum İlinde Laboratuvar Verilerine Göre Bruselloz 
Seropozitifliği - Orak F.

Genel Tıp Derg 2016;26(3):69-73
71

Tartışma

Bruselloz dünya genelinde görülmesine rağmen gelişmiş 
ülkelerde kontrol altına alınmış bir hastalıktır. Hastalık, 
halen Ortadoğu ülkeleri Asya, Afrika, Güney ve Orta 
Amerika, Akdeniz Bölgesi ülkeleri ve Karibik'te yaygınlık 
göstermektedir (2).

Brusella insidansı Doğu Akdeniz'de, her 100.000 vakada 
Suriye'de 8.2'den İran'da 132.42’e kadar değişmektedir (3).

Ürdün'ün kuzeyinde yüksek riskli kişiler arasında yapılan 
bir çalışmada % 8.2 oranında pozitiflik saptanırken, bu 
oran özellikle koyun besicilerinde ve kasaplarda bulun-
muştur. Yine aynı çalışmaya göre, bu durum yetersiz el yı-
kamamaya ve yetersiz hijyen koşullarına bağlanmıştır (4).

Ülkemizde ilk yayın 1915'de Kuleli Hastanesi'nde bir erde 
B. melitensis enfeksiyonu tanısı koyan Hüsamettin Kural 
ve Mahmur S. Akalın'a aittir. Türkiye çapında ilk kapsamlı 
çalışma 1987 yılında tamamlanan TÜBİTAK projesidir. 
Farklı bölgelerde yürütülen bu projede en yüksek pozitif-
lik Diyarbakır, Konya ve Antalya'da alınmıştır (7). Ülke-
mizde, olguların çoğu hayvancılığın yoğun yapıldığı Doğu 
ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinden bildirilmektedir8.
Yapılan sero-epidemiyolojik çalışmalarda; bruselloz açı-
sından riskli olan kasaplar, besiciler, mezbaha ve mandıra 
çalışanları gibi meslek gruplarında %9-25, risk grubunda 
olmayanlarda ise %3 oranında seropozitiflik bildirilmiş-
tir(9,10,11). Sağlık Bakanlığı verilerine göre; klinik olarak 
uyumlu hastalarda Rose-Bengal test pozitifliği olası bru-
selloz, klinik olarak uyumlu, tedavi almamış hastalarda 
STA testinde; antikor titresinin >1/160 veya 2 hafta ara ile 
alınmış

iki serum örneğinde serokonversiyonun gözlenmesi (tit-
resinin >4 kat artışı) kesin bruselloz olarak tanımlanmıştır 
(12).

Her yaş grubunda görülmekle birlikte, ancak 0-4 yaşta na-
dir olan bruselloza daha çok genç ve orta yaşlı erişkinlerde 
rastlanmaktadır. Ülkemizde bruselloz tanılı hastaların % 
50-60'ının 20-50 yaş arasında olduğu görülmektedir (13). 
Bizim çalışmamızda da yaş grubu açısından benzer bir 
eğilim izlenmiştir.

Bruselloz hastalığı her iki cinsiyette benzer dağılım gös-
termektedir, ancak Ortadoğu ve Akdeniz ülkelerinde 
erkekleri daha sık etkilemektedir. Çalışmamıza katılan 

hastaların % 50.8’i erkek hastalardan oluşmaktadır. Başka 
bir çalışmada brusellozla cinsiyet arasında ilişki saptan-
mamıştır (14-15).

Tok D. ve arkadaşlarının Ağrı ilinde özel bir sağlık mer-
kezinde yaptıkları çalışmada Rose- Bengal testi ile %7.5, 
Wright aglütünasyon testi ile % 3.4 oranında pozitiflik 
bulunmuştur. Aynı çalışmada erkek cinsiyet ve erişkin yaş 
grubu baskınlığı görülmüştür (16).

Duman Y. ve arkadaşları Rose-Bengal ile % 8.5 pozitiflik 
bulurken, bu pozitif serumlar Wright testi ile tekrar edil-
miş ve % 4'ü 1/160 titrenin altında pozitif, % 4.5'i 1/160 
titrenin üzerinde pozitif bulunmuştur (17).

Yetkin ve arkadaşının yine Malatya'da yaptığı bir başka 
çalışmaya göre; Rose-Bengal ile %11.3 pozitif sonuç bulu-
nurken, bu örnekler Wright testi ile % 7 oranında pozitif-
lik elde edilmiştir (18).

Çalışmamızda Rose-Bengal test ile örneklerin 44 (% 
13.25) 'ü pozitif, Wright test ile 77 (% 21.09)’sinde pozitif 
sonuç elde edilmiştir.

Turhan ve arkadaşlarının Hatay ilinde yaptığı çok değiş-
kenli çalışmada seropozitiflik % 2.9 bulunmuş. Yaş grup-
ları ve cinsiyet ele alındığında seropozitiflik açısından bir 
fark bulunamamıştır. Öğrenim düzeyi, köy ve kentte ya-
şam farkı karşılaştırırıldığında bir fark görülememiş. Bu-
nun yanı sıra, ailede bruselloz hikayesi olanlar ve meslek 
grupları açısından bakıldığında brucella pozitifliği çiftçi-
lerde anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (19).

Ayşe İnci, Artvin'de Rose-Bengal ile 132 hastada seropo-
zitifliği %8.35 bulurken bunların sadece 96'sında STA ile 
1/160 ve üzeri titrede pozitiflik saptanmıştır (20).

İzmir Ovakent Beldesi'nde Büke ve arkadaşları Rose-Ben-
gal testi ile %13.2 STA ile %7.0 oranında olumlu bulun-
muştur. Rose-Bengal test sonuçları bizim çalışmamıza 
yakın

Bulunmuştur (21). Standart tüp aglütinasyon yöntemi 
esas alınırsa çalışmamızla da uyumlu olarak brucella se-
ropozitifliği ülkemizde doğuya doğru gidildikçe artış gös-
terme eğilimindedir.

Sivas'ta Alim ve arkadaşları çalışmalarında STA ile %15.1 
oranında pozitiflik bulmuştur. Ayrıca, yaş ile seropozitiflik 
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arasında anlamlı bir ilişki bulunamazken, erkeklerde po-
zitiflik kadınlara göre anlamlı derecede yüksek bulunmuş-
tur (p<0.05)(22). Bizim çalışmamıza göre seropozitiflik 
%11.7 ile Türkiye geneli ile uyumlu çıkmamıştır. Bunun 
yanı sıra Konya'da Yüksekkaya ve ark.''smooth''Brucel-
la antijeni kullanmış ve Rose-Bengal test sonucu negatif 
1000 hastaya ait örnekten 22'sinde R tipi Brucella antijeni 
kullanmış ve B.canis antikor titreleri pozitif bulunmuştur. 
Kadın cinsiyet anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (23).

Duyarlılığı yüksek (>%99) olan Rose Bengal aglütinasyon 
testinde nadiren yanlış negatif sonuçlar gözlenmekte olup; 
özgüllüğü düşük bir testtir. Wright ve arkadaşları tarafın-
dan geliştirilen Standart Tüp Aglütinasyon testi (SAT) ile 
aglütinan antikorların (IgG ve IgM) toplam miktarı ölçü-
lebilmektedir. Coombs testi ise blokan antikorların tespit 
edildiği hassas bir testtir(24,25). Rose-Bengal antijen içe-
riğine bağlı olarak yalancı pozitif sonuç verebilmektedir.

Sonuç

Bruselloz, ülkemizde yaygın olarak görülen gıda kaynak-
lı zoonotik bir hastalıktır. Özellikle toplumdaki tüketim 
alışkanlıkları, halkın sosyoekonomik ve sosyokültürel 
yapısı hastalığın görülmesinde önemli faktörlerdir. Bru-
selloz, geleneğe bağlı usullerle hayvancılığın yapıldığı böl-
gelerimizde, halk sağlığı problemi olmaya devam etmek-
tedir. Vakalar genel olarak üretken olan yaş gruplarında 
görülmektedir. Bruselloz bildirimleri bölgelere göre de 
önemli farklılıklar göstermektedir. Bakanlığımızca, bi-
rinci basamak sağlık kuruluşlarında hızlı tarama testi uy-
gulaması sayesinde hastalık erken teşhis edilebilmekte ve 
zamanında tedaviye geçilmektedir27. Brusellozla mücade-
lede hastalığın hayvanlarda kontrol altına alınması,halkın 
çiğ süt ve ürünlerini tüketme konusunda bilinçlendirilme-
si önemlidir.
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