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Öz 

Amaç: Bruselloz dünyanın birçok ülkesinde ve ülkemizde en yaygın görülen zoonotik hastalıklardan biridir. Bu 
çalışmada; 2021 yılı içerisinde hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarına çeşitli klinik ve polikliniklerden bruselloz 
şüphesi ile gönderilen hasta serum örneklerinde çalışılan RoseBengal Testi (RBT)ve BrucellaCoombs Testi (BCT) 
aglütinasyon titrelerinin, bölgemizdeki bruselloz seroprevalansını belirlemek için retrospektif olarak irdelenmesi 
amaçlanmıştır.  

Yöntemler: Hastalardan serolojik testlerde kullanılmak üzere kan örnekleri alındıktan sonra serumları ayrıldı. Tarama 
testi olarak RoseBengal lam aglütinasyon testi kullanılmıştır. Tarama testi pozitif bulunan hasta serumlarına, Brucella 
immuncapture aglütinasyon testleri uygulanmıştır. Çalışmamızda uygulanan testlerde, BCT yöntemiyle 1/320 ve üzeri 
bulunan titreler pozitif olarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışmada değerlendirilen 5.196 bruselloz şüpheli hasta örneğinden; RBT pozitif olan 336 (%6,5) hasta 
bulunmuştur. RBT pozitif olan serumların 257 tanesinin (%76,5) BCT titresi 1/320 ve üzerinde pozitif olarak 
saptanmıştır. BCT seropozitifliği %62,2 oranında en sık 20-50 yaş grubunda görülmüştür. BCTseropozitifliğinin hastanın 
başvurduğu kliniğe göre dağılımında ise en sık başvuru yapılan klinik %47,6 oranında enfeksiyon hastalıkları polikliniği 
idi. BCT seropozitif serumların 176’sı (%52,4) kadın, 160’ı (%47,6) ise erkek hastalara aitti. 

Sonuç: Bruselloz, fakültatif intrasellüler bakterilerle ortaya çıktığından birçok organ ve sistemi etkileyebilmektedir. 
Hastalığın tanısında kültür altın standart olmakla birlikte serolojik testler de sıklıkla kullanılmaktadır. Bu çalışma ile elde 
edilen retrospektif veriler doğrultusunda hastanemizde bruselloz seroprevalansı %5 olarak saptanmıştır. Bu çalışmada 
serolojik test sonuçlarını değerlendirerek bölgesel verilerin oluşturulmasında katkı yarattığımızı düşünmekteyiz. 
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Brucellosis Seroprevalence in Dicle University Medical Faculty Hospital: Rose Bengal Test 
and Brucella Coombs Test Results 

Abstract 

Objective: Brucellosis is one of the most common zoonotic diseases in many countries of the world and in our country. 
In this study; we aimed to analyze the Rose Bengal Test (RBT) and Brucella Coombs Test (BCT) agglutination titers 
retrospectively, which were studied in the serum samples of patients with suspected brucellosis sent to the microbiology 
laboratory of our hospital from various clinics and outpatient clinics in 2021, to determine the brucellosis seroprevalence 
in our region. 

Methods: After taking blood samples from the patients to be used in serological tests, their serums were separated. Rose 
Bengal slide agglutination test was used as screening test. Brucella immunocapture agglutination tests were applied to 
the sera of the patients with positive screening test. In the tests applied in our study, the titers found to be 1/320 and 
above by the BCT method were evaluated as positive. 

Results: Of the 5.196 brucellosis suspected patient samples evaluated in the study; There were 336 (6.5%) patients with 
positive RBT. The BCT titer of 257 (76.5%) of the serums with positive RBT was found to be positive at 1/320 and above. 
BCT seropositivity was seen most frequently in the 20-50 age group with a rate of 62.2%. In the distribution of BCT 
seropositivity according to the clinic that the patient applied to, the most frequently applied clinic was the infectious 
diseases outpatient clinic with a rate of 47.6%. Of the BCT seropositive sera; 176 (52.4%) belonged to female patients 
and 160 (47.6%) belonged to male patients. 

Conclusion: Brucellosis can affect many organs and systems since it occurs with facultative intracellular bacteria. 
Although culture is the gold standard in the diagnosis of the disease, serological tests are also frequently used. In line 
with the retrospective data obtained in this study, the brucellosis seroprevalence was found to be 5% in our hospital. In 
this study, we think that by evaluating the serological test results, we contributed to the creation of regional data. 

Keyword: Brucellosis, seroprevalence, diagnosis. 

GİRİŞ 
Bruselloz dünyanın birçok ülkesinde ve 
ülkemizde yaygın olarak görülen zoonotik 
hastalıklardan biridir. Halk sağlığı ve hayvan 
sağlığı programlarının yeterince uygulanmadığı 
ülkelerde daha sık görülmekte ve ciddi 
ekonomik kayıplara neden olmaktadır. 
Bruselloz, insanların yanı sıra çeşitli evcil ve 
vahşi hayvanlarda düşük ve infertiliteye sebep 
olmasından dolayı halk sağlığı için önemli bir 
enfeksiyon hastalığıdır1,2,3. Brucella türleri, 
Proteobacteria şubesinin, Alphaproteobacteria 
alt bölümü, Rhizobiales takımı ve Brucellaceae 
familyasında yer alır. Özgün olarak Brucella 
cinsi; B. melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis, 
B. neotomae ve B. ovis olmak üzere altı klasik
tür içerir4,5. Enfeksiyon etkenleri aerobik,
küçük, Gram negatif kokobasillerdir. Sporsuz ve
hareketsiz hücre içi bir patojendir. Bakteriler

asidik pH'a, düşük oksijen seviyelerine ve düşük 
besin seviyelerine dayanıklıdır3. 

Brucellainfeksiyonu çoğunlukla infekte hayvan 
ürünlerinin pişirilmeden yenmesiyle ayrıca 
nadiren de olsa inhalasyon ve hayvanla direkt 
temasla bulaşabilmektedir6. İnsanlara başlıca 
bulaşma yolu, enfekte bir hayvanın pastörize 
edilmemiş süt ürünlerinin yenmesidir7. 
İnsandan insana bulaşma son derece nadirdir8. 
Bruselloz; akut, subakut, kronik ve relaps olmak 
üzere dört farklı klinik formda gözlenir. Akut 
bruselloz vakaları tipik olarak titreme, ateş, 
yorgunluk, terleme, kilo kaybı ve sırt ağrısı ile 
kendini gösterir. Subakut vakalar, akut forma 
kıyasla daha az şiddetli semptomlarla birlikte, 
değişken bir klinik sunum gösterir. Hastalığın 
kronik formu olan hastalar genellikle halsizlik, 
sinirlilik, duygusal değişkenlik, depresyon veya 
yaygın kas-iskelet ağrısı şikayetleri ile 
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başvururlar9.Son yıllarda koyun ve keçi 
yetiştiriciliğine olan talebin artışı, bu üretim 
dalında ekonomik gelir kaynaklarını en iyi 
şekilde kullanma isteğine neden olmuştur10. 
İnsanlar için herhangi bir aşı bulunmamakla 
birlikte, hayvancılıkta kullanılmak üzere birkaç 
lisanslı canlı Brucella aşısı mevcuttur. Bu 
hayvan aşılarının etkinliği, konakçı türe, doza ve 
bağışıklama yoluna bağlıdır11,12. Bruselloz tanısı 
için altın standart; Brucella türlerinin, klinik 
örneklerden kültür yoluyla izolasyonu ve 
tanımlanmasıdır. Ancak, zaman alıcıdır ve 
laboratuvar personeli için tehlikelidir. Bu 
nedenle, çoğu vaka serolojik testlerle teşhis 
edilir5,13. 

Bu çalışmada; 2021 yılı içerisinde hastanemiz 
mikrobiyoloji laboratuvarına çeşitli klinik ve 
polikliniklerden bruselloz şüphesi ile 
gönderilen hasta serum örneklerinde çalışılan 
RoseBengalTesti (RBT) ve BrucellaCoombs 
Testi (BCT) aglütinasyon titrelerinin, 
bölgemizdeki bruselloz seroprevalansını 
belirlemek için retrospektif olarak irdelenmesi 
amaçlanmıştır. 

YÖNTEMLER 

Hastalardan serolojik testlerde kullanılmak 
üzere kan örnekleri alındıktan sonra 4000 
devirde 10 dakika santrifüj edilerek serumları 
ayrıldı. Tarama testi olarak RoseBengal lam 
aglütinasyon testi (Seromed, Türkiye) 
kullanılmıştır. Bu testte, RoseBengal test 
antijeni (B. abortus S99 suşundan üretilmiş 
standardize süspansiyon) hasta serumuyla 
karıştırılmış, 4 dakika boyunca elle rotasyon 
yaptırılarak aglütinasyon olup olmadığına 
bakılmıştır. Aglütinasyon görülen örnekler 
pozitif, görülmeyenler negatif kabul edilmiştir. 
Tarama testi pozitif bulunan hasta serumlarına, 
Brucellaimmuncapture aglütinasyon testleri 
(Brucellacapt) (Vircell, İspanya) uygulanmıştır. 
Üretici firma önerileri doğrultusunda çalışılan 
testler 24 saat boyunca 37°C’de inkübe edildi. 
Sonuçlar, ilk kuyucuk 1/40 olmak 
üzere1/5120titrasyona kadar yapılan dilüsyon 

kuyucukları; göz ile değerlendirildi. BCT’nde 
dilüsyonlar 1/5120 oranlarına kadar 
çıkartılarak prezon olayına bağlı olarak tespit 
edilebilecek yalancı negatif sonuçların 
önlenmesi amaçlandı. Tüm kuyu tabanını 
kaplayan ağ biçiminde bir görüntü pozitif olarak 
kabul edilirken, kuyucuğun ortasında düğme 
şeklinde çökme gözlemlenmesi negatif olarak 
değerlendirildi. Çalışmamızda uygulanan 
testlerde, BCT yöntemiyle 1/320 ve üzeri 
bulunan titreler pozitif olarak 
değerlendirilmiştir. 

Bu çalışma için Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan 09.06.2022 tarihli ve 158 numaralı 
raporla izin alınmıştır.  

BULGULAR 
Çalışmada değerlendirilen 5.196 bruselloz 
şüpheli hasta örneğinden; RBT pozitif olan 336 
(%6,5) hasta bulunmuştur. RBT pozitif olan 
hasta serumlarının BCT sonuçları Tablo I’de 
sayı (n) ve yüzde (%) olarak gösterilmiştir. RBT 
pozitif olan serumların 257 tanesinin (%76,5) 
BCT titresi 1/320 ve üzerinde pozitif olarak 
saptanmıştır. BCT pozitifliğinin yaş grubuna 
göre dağılımı ise Tablo II’de gösterilmiştir. BCT 
pozitifliği %62,2 oranında en sık 20-50 yaş 
grubunda görülmüştür. BCT pozitifliğinin 
hastanın başvurduğu kliniğe göre dağılımı ise 
TabloIII’te gösterilmiştir. En sık başvuru 
yapılan klinik %47,6 oranında enfeksiyon 
hastalıkları polikliniği idi. BCT pozitif 
serumların 176’sı (%52,4) kadın, 160’ı (%47,6) 
ise erkek hastalara aitti. 
Tablo I: RBT pozitif olan hasta serumlarının BCT 
sonuçları 

Titre n (%) 
1/40  15 (4,5) 
1/80 24 (7,1) 
1/160 40 (12) 
1/320 35 (10,4) 
1/640 35 (10,4) 
1/1280 32 (9,5) 
1/2560 33 (9,8) 
1/5120 122 (36,3) 
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Tablo II: BCT pozitifliğinin yaş grubuna göre dağılımı 

Yaş grubu n (%) 

≤14 yaş 26 (7,7) 

15-20 38(11,3) 

21-30 63 (18,8) 

31-40 78 (23,2) 

41-50 68 (20,2) 

51-60 25 (7,4) 

61-70 25 (7,4) 

≥71 13 (3,9) 

Tablo III: BCT pozitifliğinin başvurduğu kliniklere göre 
dağılımı 

Klinik  n (%) 

Cerrahi Branşlar 7 (2,1) 

Enfeksiyon Hastalıkları 160 (47,6) 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 63 (18,8) 

İç Hastalıkları 44 (13,1) 

Diğer Dahili Branşlar 62 (18,5) 

TARTIŞMA 

Bruselloz ülkemizde endemik ve sporadik 
olarak yaygın görülen önemli bir enfeksiyon 
hastalığıdır. Ülkemizde tüm bölgelerde görülen 
bir hastalık olmasına rağmen, olguların çoğu 
hayvancılığın yoğun olarak yapıldığı Doğu ve 
Güneydoğu Anadolu bölgelerinde tespit 
edilmektedir14. Özellikle ekonominin 
hayvancılığa bağlı olduğu bölgelerde, hastalığın 
maliyeti daha fazladır15. B. melitensis, 
ülkemizdeki insanlarda bruselloz vakalarının 
çoğunluğundan sorumludur ve B. abortus en sık 
görülen ikinci türdür. B. suis ülkemizde dini 
nedenlerle domuz yetiştiriciliği yaygın olmadığı 
için sık görülmez16. Ana risk grubu olarak ele 
alınan kesim, Brucella’nın zoonotik bir bakteri 
olması nedeniyle, hayvancılığın yoğun olarak 
yapıldığı kırsal kesimde yaşamını sürdüren 
popülasyondur8. 

Bruselloz, fakültatif intrasellüler bakterilerle 
ortaya çıktığından birçok organ ve sistemi 
etkileyebilmektedir. Bu durum farklı klinik 
tablolara ve dolayısıyla tanı koymada güçlüğe 

neden olmaktadır. Hastalığın tanısında gerek 
insan gerekse hayvanlarda patojeni veya 
genetik materyali belirlemeye yönelik direkt 
testler ile antikorların saptanmasına yönelik 
indirekt testler kullanılır14. Brusellozda kesin 
tanı mikrobiyolojik yöntemlerle konulmaktadır. 
Kültürde etkenin izolasyonu; hastalığın 
süresine, etken olan Brucella türüne, 
dolaşımdaki bakteri miktarına, kullanılan 
yönteme, inkübasyon süresinin uzunluğuna ve 
hastanın daha önce antibiyotik tedavisi alıp 
almamasına göre %15-70 oranları arasında 
değişkenlik gösterir17,18. Hastalığın tanısında 
kültür altın standart olmakla birlikte serolojik 
testler de sıklıkla kullanılmaktadır19. 
Aglütinasyon testleri; Brucella’nın smooth 
lipopolisakkaridine karşı oluşan antikorların 
reaktivitesine dayanmaktadır. Duyarlılığı 
yüksek (>%99) olan RoseBengal aglütinasyon 
testinde nadiren yanlış negatif sonuçlar 
gözlenmekte olup; özgüllüğü düşük bir testtir. 
RBT tanı değeri, daha önceden temas veya 
hastalık öyküsü olmayan olgularda yüksek iken 
geçirilmiş enfeksiyonda düşüktür. Bu nedenle 
bruselloz endemik bölgelerde, yeni geçirilmiş 
enfeksiyon öyküsü olan bireylerde ve rekürrens 
gibi durumlarda tanıda tek başına kullanılması 
uygun değildir. Wright ve arkadaşları 
tarafından geliştirilen Standart Tüp 
Aglütinasyon testi (STA) ile aglütinan 
antikorların toplam miktarı ölçülebilmektedir. 
Coombs testi ise blokan antikorların tespitinde 
kullanılan hassas bir testtir. Bu test, inkomplet 
(blokan) antikorları da yakalayarak yüksek 
titrede antikor tespit etmekte olduğundan 
brusellozun tanısında güvenle 
kullanılabilmektedir15,20-23. Hastalığın klinik 
şekillerini belirlemek ve çapraz reaksiyon, 
inkomplet antikor varlığı, prezon gibi tanıyı 
olumsuz etkileyecek durumları önlemek için 
bruselloz kliniği olan kişilerin tanısında, RBT ve 
STA testleri genelde yeterli olamamaktadır. Bu 
testlerle beraber BCT ve/veya ELISA 
(EnzymeLinkedImmuno Sorbent Assay) 
testlerinin kombine olarak kullanılması 
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önerilmektedir17,24. Bruselloz’un tanısı, 
hastanın öyküsü, klinik semptom ve bulguları, 
bakteriyolojik ve serolojik testlerin birlikte 
değerlendirilmesiyle konulmaktadır17. 

Bu çalışmada değerlendirilen 5.196 bruselloz 
şüpheli hasta örneğinden; RBT pozitif olan 336 
(%6,5) hasta bulunmuştur. RBT pozitif olan 
hasta serumlarının 257 tanesinin (%76,5) BCT 
titresi 1/320 ve üzerinde pozitif olarak 
saptanmıştır. Bu çalışma ile elde edilen 
retrospektif veriler doğrultusunda 
hastanemizde bruselloz seroprevalansı %5 
olarak saptanmıştır. Ülkemiz sağlık bakanlığı 
verilerine göre 2017 yılında ülkemizde 6.457 
bruselloz olgusu görülmüştür. Aynı verilere 
göre ülkemizde hastalığa bağlı olarak ölüm 
görülmemiş olup, morbidite hızı yüzbinde 7,99 
olarak belirlenmiştir25. Ulusal çalışma sonuçları 
değerlendirildiğinde bruselloz prevalansları 
arasında farklılıklar olduğu görülmüştür. 

Samsun’da 2014-2019 yılları arasında yapılan 
çalışmada incelenen bruselloz şüpheli 13.796 
hasta örneğinde %7,5 oranında RBT pozitif 
olarak bulunmuştur. Brucella Coombs jel testi 
pozitif olan hasta oranıysa %3,4 olarak 
saptandı21. Düşük endemisite beklenen bölge 
olan Amasya’da RBT pozitifliği %1,03; BCT 
pozitifliği ise %0,9 olarak saptanmıştır26. 
Sivas’ta 2011 yılında bruselloz seroprevalansı 
%8 olarak saptanmıştır13. 2005-2011yılları 
arasında İstanbul ve çevre illere dönük 
bruselloz seroprevalansı %3 olarak tespit 
edilmiştir27. İstanbul’da, 2013-2017 yılları 
arasında yapılan çalışmada; %1,7 oranında RBT 
testi pozitif bulundu. STA ve BCT ile çalışmaya 
alınan popülasyonda Brucella infeksiyonu 
yönünden seropozitiflik %1,2 olarak bulundu28. 
İstanbul’da 2019 yılında ise %3,85 oranında 
BCT ile pozitiflik saptanmıştır1. Malatya’da 
2012 yılında %5,5; Artvin’de 2013 yılında 
%6,07; Konya’da %8,1; Urfa’da 2010 yılında 
%0,9 oranında seropozitiflik 
saptanmıştır6,10,29,30. 

Bruselloz, Orta Doğu ve Akdeniz bölgesi 
ülkelerinde insan ve hayvan sağlığı üzerinde 
önemli etkileri olan önemli bir endemik zoonoz 
olmaya devam etmektedir. Aynı zamanda bu 
hastalık ülkemizi çevreleyen Suriye, Irak ve İran 
gibi ülkelerin çoğunda da endemiktir16. 

Yapılan seroepidemiyolojik çalışmalarda; 
bruselloz açısından riskli olan kasaplar, 
besiciler, mezbaha ve mandıra çalışanları gibi 
meslek gruplarında %9-25, risk grubunda 
olmayanlarda ise %3 oranında seropozitiflik 
bildirilmiştir29. Ayrıca; Brucella’nın zoonotik bir 
bakteri olması nedeniyle, ana risk grubu olarak 
ele alınan kesim, hayvancılığın yoğun olarak 
yapıldığı kırsal kesimde yaşamını sürdüren 
popülasyondur. Ülkemizde Iğdır’da yapılan bir 
çalışmada, hayvancılık ve çiftçilik yapan 358 
kişilik bir hasta grubunun %6,7’sinde 
seropozitiflik bildirilmiştir8. Ülkemizde 
brusellozun endemik olduğu bölgelerde 
prevalansın %1-7 arasında değiştiği 
bildirilmiştir2. Çalışmamızda seroprevalans 
değerlerlerinin literatür ile benzer olmakla 
beraber, bu değerlerin bölgesel olarak ve tanıda 
kullanılan serolojik testlerin farklılığına bağlı 
olarak değişebileceğini düşünebiliriz.  

Bruselloz her yaşta görülebilmekle beraber 
özellikle genç yaş grubunu etkileyen bir 
hastalıktır. BCT pozitifliğinin yaş grubuna göre 
dağılımı incelendiğinde her yaş grubunda 
görülmekle beraber %73,5 oranında en sık 15-
50 yaş grubunda görülmüştür. Bu durum, 
bölgemizde kişilerin genç yaşlardan itibaren 
hayvancılıkla uğraşmasına bağlı olabilir. 
Yapılan farklı çalışmalarda en sık olarak genç 
erişkin ve üretken hastalarda seropozitiflik 
saptanmıştır9,17,21,30. Yaş grubu ≤14 olan 
hastalara ait serumda %7,7 oranında BCT 
pozitifliği saptanmıştır. Van'da incelenen 1.028 
vakanın %3,6'sı 3-12 yaşları arasındaydı. Bu 
oranlar bize çocukluk çağı brusellozunun 
ülkemizde önemli halk sağlığı problemi olma 
özelliğini korumakta olduğunu 
göstermektedir16. Bu çalışmada olduğu gibi 
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çoğu çalışmada yaş ile seropozitiflik arasında 
ilişki bulunamamıştır26. 

Bu çalışmada BCT pozitif serumların 176’sı 
(%52,4) kadın, 160’ı (%47,6) ise erkek hastalara 
aitti. Bu çalışmada bruselloz seropozitifliği 
cinsiyet yönünden değerlendirildiğinde; 
kadınlarda seropozitiflik oranının erkeklere göre 
biraz daha fazla olmasının nedeni hayvancılık ve 
ürünlerinin işlenmesiyle ilgili sürecin genelde 
kadınlar tarafından yürütülmesine bağlı olduğunu 
düşünebiliriz. Ülkemizin çeşitli bölgelerinde 
yapılan birçok çalışmada cinsiyet ile bruselloz 
sıklığı arasındaki ilişki konusunda farklı sonuçlar 
bildirilmiştir. Bazı çalışmalarda ise cinsiyet 
açısından anlamlı bir ilişki izlenmemiştir9,30. 

Bu çalışmada hastaların genelde dahili branşların 
olduğu kliniklere başvurduğu tespit edildi. 

İnsan brusellozu; ateş, terleme, halsizlik, 
iştahsızlık, baş ağrısı, kas ağrısı gibi spesifik 
olmayan bulgularla seyreden, hastalarda her 
zaman karakteristik semptomların olmadığı bir 
enfeksiyon hastalığıdır30. Bundan dolayı hastalar 
en sık enfeksiyon hastalıkları polikliniği olmak 
üzere, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve iç 
hastalıkları polikliniklerine başvurmaktadırlar.  

Sonuç olarak, bruselloz 21. yüzyılda da ülkemiz 
için halen önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 
yerini korumaktadır. Bundan dolayı bruselloz 
hastalığının tanısı, tedavisi ve takibi oldukça 
önemli görülmelidir. Ülkemizde bruselloz 
bildirimi zorunlu hastalıklar listesi A grubunda 
yer almaktadır. Bütün sağlık kurum/kuruluşları 
bruselloz vakalarını bildirmekle yükümlüdür14,16. 
Bruselloz sürveyansının yapılması enfeksiyonun 
takip ve kontrolünü sağlamaktadır. Brusellozun 
halk sağlığı üzerindeki etkileri nedeniyle, özellikle 
ilimiz gibi hayvancılığın yapıldığı bölgelerde 
halkın hastalık ve bulaşma yolları ile ilgili olarak 
bilgilendirilmesinin gerekliliğini düşünmekteyiz. 
Ayrıca; özellikle bölgemizde çalışan 
hekimlerimizin, günlük hekimlik pratiklerinde, 
brusellozu her zaman ayırıcı tanıda göz önünde 
bulundurmalarını düşünmekteyiz. Bu çalışmada 
serolojik test sonuçlarını değerlendirerek 

bölgesel verilerin oluşturulmasında katkı 
yarattığımızı düşünmekteyiz. 

*26-29 Mayıs 2022 tarihleri arasında Antalya’da
gerçekleştirilen I. Ulusal Dahiliye Kongresi’nde
sözlü sunum (SS-20) olarak sunulmuştur.
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