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ÖZ

Amaç: Brucella cinsi bakterilerle oluşan bruselloz, sistemik bir enfeksiyon hastalığı olup dünyanın 
birçok ülkesinde yaygın olarak saptanmakta ve ülkemizde de oldukça sık görülmektedir. 
Çalışmamızın amacı, İstanbul ve çevre illerdeki yerleşim bölgelerinden dört yıllık dönemde brusel-
loz kuşkusu ile merkezimize başvuran 6.045 olgudan alınan serum örneklerinde bruselloz serolojik 
göstergelerini retrospektif olarak değerlendirmek ve sonuçları yine merkezimizde 2005-2011 yıl-
ları arasında gerçekleştirilmiş çalışmanın verileriyle karşılaştırarak değişkenlikleri irdelemektedir.
Yöntem: Çalışmamıza Mart 2013- Mart 2017 tarihleri arasında İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı Seroloji/ELISA birimine gön-
derilen bruselloz şüpheli olgulara ait serum örnekleri dahil edilmiştir. Örneklerden Brucella Serum 
Aglütinasyon (SAT), Coombs’lu Wright (CT) ve Rose-Bengal (RB) testleri yapılmıştır.
Bulgular: Dört yıllık değerlendirme sonucunda, bruselloz şüpheli 6045 olgunun 107 (%1.8)’si 
seropozitif, 5938 (%98.2)’i seronegatif bulunmuştur. Brusella seropozitif 107 olgunun 73 (%68.2)’ü 
RB ve SAT ile eş zamanlı pozitif bulunmuş, 34 (%31.7) olgu ise RB ve SAT test sonuçları arasında 
uyumsuzluk görülmesi nedeniyle, CT sonucuna göre brusella seropozitif olarak belirlenmiştir. 
Brusella seropozitiflik oranı kadınlarda (%58) erkeklere (%42) göre daha yüksek olsa da istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Olguların %28’inde aile içi aynı kaynaktan bulaş, 
%48’inde kırsal kesimde yaşama öyküsü saptanmıştır.
Sonuç: Verilerimizin retrospektif değerlendirmesi sonucunda, bu çalışmada İstanbul ve çevre illerin-
de saptadığımız bruselloz seropozitiflik oranı (%1.8), aynı merkezde bir önceki dönem elde edilen 
orana göre (%3) düşük bulunmuştur. Bruselloz seropozitifliğinin oransal düşüklüğünde, son yıllarda 
görsel ve yazılı iletişim araçlarındaki artışla hayvansal kaynaklı beslenme konusunda daha bilinçli ve 
hijiyen kurallarına uyan insan kitlelerindeki artışın rolü olabileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, seroloji, seroepidemiyoloji

ABSTRACT

Objective: Brucellosis is a systemic infectious disease that is commonly detected in many 
countries of the world and is very common in our country. The aim of this study was to evaluate 
the serological markers of brucellosis in 6045 patients from Istanbul and surrounding provinces, 
who were admitted to our center in a 4-year period and to compare the results with the study 
conducted between 2005-2011.
Method: Serum samples of suspected brucellosis patients who were admitted to Istanbul 
University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty Hospital, Serology / ELISA unit, between 
March 2013-2017 were included in the study. Brucella Serum Agglutination, Coombs Wright and 
Rose-Bengal tests were performed.
Results: As a result of a 4 years evaluation, 107 (1.8%) of the 6045 suspected brucellosis cases were 
found seropositive and 5938 (98.2%) of them were seronegative. Of the seropositive 107 cases, 73 
(68.2 %) were found to be concurrently positive with RB and SAT; 34 (31.7%) of the cases were 
seropositive according to CT. Although brucella seropositivity rate was higher in females (58%) than 
males (42%), no statistically significant difference was found. Of the cases 28% had transmission 
from the same source within the family and 48% had a history of living in rural areas.
Conclusion: Consequently, the seropositivity rate of brucellosis (1.8%) that we found was found 
to be lower than the rate obtained in the same center (3%) previously. We believe that, by the 
increase in visual and written communication tools people comply and are more conscious about 
the hygienic rules on consuming animal based nutrition.
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GİRİŞ

Bruselloz, Brusella cinsi bakterilerilerle enfekte hay-

vanların salgıları, vücut sıvıları veya gebelik materyal-

leri ile direkt temas, bakteri ile kontamine hayvansal 

ürünlerin tüketimi veya hava yolu ile etkenin inhalas-

yonu ya da etkenin deriye teması sonucu oluşan 

zoonotik bir hastalıktır(1). Bruselloz, dünyanın hemen 

her bölgesinde sıklıkla görülmekle birlikte, gelişmiş 

ülkelerde, özellikle hayvan brusellozunun kontrol 

altına alınması ile nispeten azalmıştır. Ancak; Türkiye, 

Yunanistan, Portekiz, İspanya, Güney Fransa ve İtalya 

gibi Akdeniz havzası ile Arap Yarımadası, Hindistan, 

Meksika, Orta ve Güney Amerika bruselloz için halen 

endemik bölgelerdir(2).

Hastalığın kesin tanısında altın standart, etkenin kli-

nik örneklerden izolasyonudur. Etiyolojik tanıda ve 

seroprevalans değerlendirmelerinde Serum 

Aglütinasyon testi (SAT) diğer bir deyişle Wright testi 

rutinde kullanılan en önemli testtir. Hastalığın ende-

mik olduğu bölgelerde tarama testi olarak kullanılan 

Rose-Bengal (RB) lam aglütinasyon testi sonucunda 

yalancı pozitiflikler ya da yalancı negatifliklere rastla-

nabileceğinden RB ile SAT eş zamanlı olarak yapıl-

maktadır. Bunların dışında, laboratuvar tanısında 

Merkaptoetanol Testi (MLT), Dithiothreitol (DTT), 

EDTA, Brucellosis Card Test (BCT) gibi aglütinason 

testleri, Kompleman Fiksasyon Testi (CFT) ve Agar 

Gel Immunodifüzyon (AGID) teknikleri de 

kullanılmaktadır(3). Kronik enfeksiyonlarda, reenfeksi-

yon/rekürrens durumlarında gözlenen blokan anti-

korlar Coombs’lu Wright testi (CT) veya Enzim 

Immunoassay ile belirlenmektedir(4).

Bruselloz seroepidemiyolojisinde coğrafik konum, 

kültürel geleneklerden doğan değişik beslenme alış-

kanlıkları gibi farklılıklar bölgesel olarak değişim 

gösteren seroprevalanslara neden olmaktadır. Bu 

nedenle toplum dinamiklerine dayalı farklılık göste-

ren enfeksiyon hastalıklarının seroprevalanslarının 

izlenmesi ve buna bağlı koruyucu toplum sağlığı hiz-

metlerinin uygulanması gerekmektedir(5,6).

Bu çalışmanın amacı, dört yılı kapsayan bir süre için-

de İstanbul ve çevre illerin yerleşim bölgelerinden 

hastanemize başvuran ve bruselloz kuşkusu nedeniy-

le laboratuvarımızdan istenen testleri (RB, SAT, gere-

ğinde CT) çalışılan 6045 olgunun, bruselloz tanısına 

yönelik serolojik test sonuçlarını aynı merkezden 

2005-2011 yılları arası elde edilen sonuçlarla karşı-

laştırarak, İstanbul ve çevre illerinde Brusella seropo-

zitiflik oranının retrospektif değerlendirmesini yap-

maktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamız, Mart 2013-Mart 2017 tarihleri arasında-

ki dört yıllık süre boyunca İstanbul Üniversitesi-

Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi, Tıbbi 

Mikrobiyoloji Laboratuvarı Seroloji/ELISA birimine 

çeşitli kliniklerden bruselloz kuşkusuyla gönderilen 

6.045 olguya ait serum örneği ile gerçekleştirilmiştir. 

Bu örneklerden eşzamanlı çalışılan RB ve SAT ile 

1.650 olguya (1.650/6.045) yapılan Coombs’lu Wright 

testi değerlendirmeye alınmıştır.

Tarama amaçlı kullanılan RBlam aglütinasyon testi 

ticari bir kit (Spinreact, İspanya) ile kit prospektüsü-

ne uygun şekilde çalışılmıştır. Lam aglütinasyon pren-

sibiyle çalışan, Brucella abortus S99 suşunun kullanıl-

dığı bu kitle aglütinasyon sonucu dört dakika beklen-

dikten sonra kalitatif olarak pozitif ya da negatif ola-

rak değerlendirilmiştir. RB ile eşzamanlı olarak yapı-

lan SAT (Seromed, Türkiye) B. abortus S99 antijeni 

kullanılarak kantitatif olarak yapılmıştır. Daha önce 

tedavi almamış olgularda, tek serum örneğinde SAT 

ile antikor titresinin ≥1/160 titre olması veya en az iki 

hafta ara ile alınan çift serum örneğinde Brucella SAT 

ile antikor titresinde ≥4 kat artış saptanması pozitif 

değer olarak kabul edilmiştir.

Coombs’lu Wright testi, eşzamanlı çalışılan RB ve SAT 

sonuçlarından birinin pozitif, diğerinin negatif çıkma-

sı şeklinde bir uyumsuzluk görülen olgular, ayrıca, 

eşzamanlı çalışılan RB ve SAT sonuçları negatif çıktığı 

halde kuvvetli klinik şüphe nedeniyle hastanın heki-

mi tarafından Coombs’lu Wright testinin kesinlikle 
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yapılması istenen olgular olmak üzere toplam 1650 

olguya yapılmıştır. Coombs’lu Wright testinde ≥1/160 

titrasyonda aglütinasyon saptanması pozitif olarak 

değerlendirilmiştir.

Çalışmamızda bruselloz seropozitifliği saptanan olgu-

lara ait demografik ve seroepidemiyolojik verilerin 

değerlendirilmesi için ilgili kliniklerden gönderilen 

hasta anamnezleri ve hasta anketleri incelenmiş, 

eksik bir veri belirlendiğinde hasta telefon numarala-

rına hastanemizin İSHOP Doktor ve Laboratuvar 

Bilgilendirme Sistemi’nden ulaşılmış ve eksikler 

tamamlanmıştır. Ayrıca çalışmamızda dört yılı kapsa-

yan bir süre içinde aynı aileye üye kişilerin hastane-

ye, birbirine yakın tarihlerde (altı haftalık bir dönem 

içinde) başvurmaları sonucunda, bruselloz şüphesiy-

le istenen serolojik testlere ait sonuçlarını irdeledik. 

Özellikle aile içi aynı kaynaktan bulaş [aynı ev içeri-

sinde ortak bir kaynaktan ve aile içinde birden fazla 

bireyin aynı anda veya birbirini takip eden günlerde 

hastalığa yakalanmış olma durumu(6)] şüphesi göz-

lenmesi durumunda hasta aile bireyleriyle telefonda 

görüşme ve sorgulama yöntemi kullanılmış ve aile içi 

aynı kaynaktan bulaşın varlığı doğrulanmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde yüzdelik (%) yöntemi kullanıl-

mıştır.

BULGULAR 

Dört yıllık değerlendirme sonucunda, bruselloz şüp-

heli 6.045 olgunun 107 (%1.8)’si seropozitif, 5.938 

(%98.2)’i seronegatif bulunmuştur. Brusella seropo-

zitif 107 olgunun 73 (%68.2)’ü RB ve SAT ile eş 

zamanlı pozitif bulunmuş, 34 (%31.7) olguda ise RB 

ve SAT sonuçları arasında testlerden birinin pozitif 

çıkarken diğerinin negatif çıkması şeklinde bir uyum-

suzluk görülmüştür [(25’i RB (+), SAT(-,<1/160) ve 9’u 

RB (-), SAT(+, ≥1/160 )]. Bu 34 olgu Coombs’lu Wright 

testine alınmış ve hepsinde sonuçların, ≥ 1/160 ola-

rak pozitif bulunmasıyla bunların da brusella seropo-

zitif olduğu anlaşılmıştır (Tablo 1).

Brusella seronegatif 5.938 (%98.2) olgunun 4.726 

(4726/5938; %79.6)’sında hem RB hem de SAT negatif 

(<1/160) çıkmıştır. Bu olguların 404’üne klinik şüphe 

nedeniyle, klinisyen isteği doğrultusunda Coombs’lu 

Wright testi de yapılmış ve sonuçlar<1/160 negatif ola-

rak bulunmuştur. Geri kalan 1.212 olguda 

(1.212/5.938; %20.4) RB(+), SAT<1/160 negatif çık-

mıştır. Bu olgularda da Coombs’lu Wright sonuçları 

negatif (<1/160) bulunması neticesinde Brusella 

seronegatif oldukları anlaşılmıştır (Tablo 2).

Çalışmamızda brusella seropozitifliği cinsiyet yönün-

den değerlendirildiğinde, kadınlarda seropozitiflik 

oranı (%58) erkeklere (%42) göre yüksek olsa da ista-

tistiki olarak aralarında seropozitiflik oranı bakımın-

dan anlamlı bir fark bulunmamıştır. Genç ve orta yaş 

grubunda seropozitiflik oranının daha yüksek olduğu 

görülmüştür (Tablo 3).

Olguların %28’inde aile içi aynı kaynaktan bulaş göz-

lenirken, %48’inde kırsal kesimde yaşama öyküsü 

(tarım ve hayvancılıkla uğraşan olgular) saptanmıştır 

(Şekil 1). Aileiçi aynı kaynaktan bulaş bilindiği üzere 

aynı evde aile içinde birden fazla bireyin aynı anda 

veya birbirini izleyen günlerde ortak bir kaynaktan 

(Örneğin, çiğ sütten yapılmış peynirden, sütün kendi-

sinden) hastalığa yakalanmış olma durumunu 

belirtmektedir(6). Bu bilgiler doğrultusunda biz de 

çalışmamızda dört yılı kapsayan bir süre içinde aynı 

aileye üye kişilerin hastaneye, birbirine yakın tarih-

Tablo 1. Test kombinasyonlarına ait sonuçlara göre seropozitif 
olguların dağılımı.

73
25
9

RB (+) 
RB (+) 
RB (-) 

SAT ≥ 1/160 (+)
SAT < 1/160 (-)
SAT ≥ 1/160 (+)

-
CT ≥ 1/160 (+)
CT ≥ 1/160 (+)

SAT: Brucella Serum Aglütinasyon, CT: Coombs’lu Wright, 
RB: Rose-Bengal 

Tablo 2. Test kombinasyonlarına ait sonuçlara göre seronegatif 
olguların dağılımı.

4726/4322
4726/404
1212

RB (-)
RB (-)
RB (+)

SAT <1/160 (-)
SAT <1/160 (-)
SAT <1/160 (-)

-
CT <1/160 (-)
CT <1/160 (-)

SAT: Brucella Serum Aglütinasyon, CT: Coombs’lu Wright, 
RB: Rose-Bengal 

Seropozitif olgular (N=107) Test sonuçları

Seronegatif olgular (N=5938) Test sonuçları
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lerde (altı haftalık bir dönem içinde) başvurmaları 

sonucunda, bruselloz kuşkusuyla istenen serolojik 

testlere ait sonuçlarını irdeledik ve Mart 2013- Şubat 

2014 sonu arasındaki bir yıllık dönemde dört ailede 

(1. ailede: 2 kişi, 2. ailede: 2 kişi, 3. ailede: 3 kişi ve 4. 

ailede: 2 kişi), Mart 2014-Şubat 2015 sonu arasındaki 

bir yıllık dönemde üç ailede (1. ailede: 2 kişi, 2. aile-

de: 2 kişi, 3. ailede: 3 kişi), Mart 2015-Şubat 2016 

sonu arasındaki bir yıllık dönemde dört ailede (1. 

ailede: 3 kişi, 2. ailede: 3 kişi, 3. ailede: 2 kişi, 4.aile-

de: 2 kişi) ve son olarak da Mart 2016 - Mart 2017 

sonu arasındaki 13 aylık dönemde iki ailede (1. aile-

de: 2 kişi, 2. ailede: 2 kişi) aynı aileye üye olan kişile-

rin birbirini izleyen altı haftalık bir dönemde hastane-

ye başvurmaları ve bruselloz kuşkusuyla istenen 

serolojik testlere ait sonuçların pozitif çıkması ile aile 

içi aynı kaynaktan bulaş saptadık. Otuz olguda (%28) 

saptadığımız aile içi aynı kaynaktan bulaş üzerine bu 

olgularla tekrar iletişime geçilmiş ve elde edilen bilgi-

ler doğrultusunda bu bulaşa neden olan en sık nede-

nin, kişilerin tükettikleri süt ve peynirlerin kendi 

hayvanlarına ait pastörize edilmemiş sütten üretil-

mesi olduğu gözlenmiştir. Bir diğer sık karşılaştığımız 

neden ise ailede akraba ziyareti sırasında bir araya 

gelen aile üyelerinin aynı çiğ sütü tüketmiş olmaları-

dır. Bunun dışında dört ailenin sütçülükle uğraştığı 

belirlenmiştir.

Brusella yakınması ile ilgili başvuru sıklıkla yaz mevsi-

minde Temmuz ayında en yoğun olarak gözlenmiştir 

(Şekil 2).

TARTIŞMA

Ülkemizde bruselloz, bildirimi zorunlu hastalıklar 

arasında bulunmaktadır, ancak bildirilen vaka sayısı-

nın beklenenin oldukça altında olduğu düşünülmek-

tedir. TC Sağlık Bakanlığı 2016 yılı verilerine göre, 

bruselloz en sık %82.4 ile Kars daha sonra %76 ile 

Iğdır ve %62.4 ile Hakkâri illerimizde görülmektedir. 

TC Sağlık Bakanlığı Bruselloz İnsidans Haritası’na göre 

ise 2016 yılında İstanbul’da hastalığın görülme sıklığı 

%1.1’dir(7). Buna benzer olarak 2013-2017 yılları ara-

sındaki dört yıllık dönemde merkezimizden elde 

ettiğimiz test sonuçlarına göre bruselloz seropozitif-

lik oranı %1.8 olarak belirlenmiştir.

TC Sağlık Bakanlığı’nın daha eski yıllara ait brusella 

seroprevalans verileri incelendiğinde, 2004 yılında 

en yüksek seroprevalansın %41.1 olarak Güneydoğu 

Anadolu bölgesinde saptandığı, İstanbul’un bulundu-

ğu Marmara bölgesinde ise brusella seroprevalansı-

nın %2.1 olduğu görülmüştür. 2005-2011 yılları ara-

sındaki altı yıllık bir dönemde İstanbul ile çevre yer-

leşim bölgelerinden gelen 4.344 hastayı kapsayan bir 

Tablo 3. Brusella seropozitif olguların yaş grupları ve cinsiyete göre dağılımı.

Brusella seropozitif olgular

N=107

Kadın

62 (% 58)

Erkek

45 (% 42)

Cinsiyet
n (%)

0-25

31 (% 29)

26-46

30 (% 28)

Yaş Grupları
n (%)

47-67

31 (% 29)

68-78

15 (% 14)

  Şekil 1. Aile içi bulaş ve kırsal kesimde yaşama öyküsü (%). Şekil 2. Brusella seropozitifliğinin aylara göre dağılımı.
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önceki araştırmamızda brusella seropozitiflik oranı 

%3 olarak saptanmıştır(8). Bu oranın (%3), 2004 yılı 

Sağlık Bakanlığı verilerinde göre yüksek olmasına 

karşın, 2013-2017 yılları arasındaki dört yıllık dönemi 

kapsayan bu çalışmamızda %1.8 olarak saptadığımız 

seropozitiflik oranı Sağlık Bakanlığı 2016 yılı verileri 

ile uyumludur.

2013-2017 yıllarındaki brusella seropozitiflik oranı-

nın (%1.8), 2005-2011 yıllarında saptanan brusella 

seropozitiflik oranına (%3) göre düşük çıkması dikkat 

çekicidir. 2013-2017 yıllarındaki İstanbul ve çevre 

yerleşim bölgelerini direkt etkileyen sosyokültürel 

dinamiklerin etkisinde (büyük şehirlere göçlerle 

insan yoğunluğunun artması, gıda ve hayvancılıkta 

gelişmeler, bilinçli gıda tüketimi) bu bölgede yoğun-

laşan insan hareketleriyle birlikte bruselloz seroepo-

zitifliğinin oransal olarak artış yönünde etkilenmesi 

beklenirken düşme göstermiştir. Bu sonucun bir yan-

dan gıda ve hayvancılıkta artan gelişmelerin bir yan-

dan da brusellozun en etkili bulaş yolu olarak bilinen 

çiğ süt ve süt ürünleri tüketiminde artan bilinçlenme-

nin rolü olduğunu düşünmekteyiz. 

Bu iki dönemi diğer seroepidemiyolojik dinamikler 

yönünden irdelersek, bruselloz şüphesi ile ilgili baş-

vuru sıklığı hem 2005-2011 yıllarında hem de 2013-

2017 yıllarını kapsayan bu çalışmamızda yaz mevsi-

minde yoğunluk göstermiştir. Her iki çalışmada da 

cinsiyetler arasında anlamlı bir seropozitiflik farkı 

belirlenmemiştir.

2005-2011 yılları arasında üniversitemizde yaptığı-

mız bir önceki çalışmada(8), olguların %33’ünde aile 

içi aynı kaynaktan bulaş gözlenirken, % 53’ünde kırsal 

kesimde yaşama öyküsü saptanmıştır, 2013-2017 

yılları arasında yapmış olduğumuz bu çalışmamızda 

ise, olguların %28’inde aile içi aynı kaynaktan bulaş, 

%48’inde ise kırsal kesimde yaşama öyküsü saptan-

mıştır. Aile içi aynı kaynaktan bulaş oranındaki düşüş 

seropozitiflik oranındaki düşüşe paralel şekilde 

gözükmektedir. Ayrıca kırsal kesimde yaşama öykü-

sündeki düşüşün de bu çalışma sonucunda saptadığı-

mız brusella seropozitiflik oranının bir önceki çalış-

mamıza göre daha düşük çıkmasında etkili olduğu 

düşüncesindeyiz.

Brusella seroprevalansının diğer bölgelere göre düşük 

kabul edildiği Marmara bölgesinden İstanbul’da Haşim 

ve Dalgıç(9) 2006-2011 yılları arasında bruselloz tanısı 

konan 32 hasta ile yaptıkları çalışmada, hastaların 

28’inin İstanbul’da yaşadığını kalan dördünün ise 

kırsal kesimden geldiğini, İstanbul’da yaşayan 28 

olgudan birçoğunun yaz tatilinde Güneydoğu 

Anadolu, Doğu Anadolu ve İç Anadolu bölgelerine 

memleket ziyareti yaptığını bildirmişlerdir. Otuz iki 

olgunun %87.5’inde bruselloz için enfeksiyon kayna-

ğı belirlendiğini, buna göre olguların %75’inde çiğ süt 

ve süt ürünlerinin tüketim öyküsünün, %12.5’inde 

hem hayvan temas öyküsü hem de çiğ süt ve süt 

ürünü tüketim öyküsünün birlikte bulunduğunu 

belirtmişlerdir.

Yüce ve Alp-Çavuş(10) 2006 yılında yaptıkları çalışma-

da, Türkiye’de bruselloz olgularının bölgelere göre 

dağılımını incelemişler ve Marmara bölgesinin %2.1 

ile Karadeniz bölgesinden sonra en düşük olgu oranı-

na sahip bölge olduğunu bildirmişlerdir. En yüksek 

olgu oranına sahip bölgenin Güneydoğu Anadolu 

bölgesi olduğu belirtilmiştir.

Ana risk grubu olarak ele alınan kesim, brusellanın 

zoonotik bir bakteri olması nedeniyle, hayvancılığın 

yoğun olarak yapıldığı kırsal kesimde yaşamını sürdü-

ren popülasyondur. Ülkemizde Iğdır’da yapılan bir 

çalışmada, Bora ve ark.(11) hayvancılık ve çiftçilik 

yapan 358 kişilik bir hasta grubunun 24 ünde (%6.7) 

seropozitiflik bildirmişlerdir. Isparta’da yapılan bir 

başka çalışmada ise, Koşar ve ark.(12) 280 bruselloz 

olgusu ile yürütülen çalışmalarında %90 olgunun köy 

ve ilçelerde yaşadığını bildirmişlerdir. 

Gerçekleştirdiğimiz bu çalışmada, hastaların %48’inde 

kırsal kesimde yaşama öyküsü saptanmış olup, geç-

miş yıllarda yaptığımız çalışmada %53 olgunun 

İstanbul ya da çevre illerinin kırsal kesiminden (köy 

ve ilçe) oldukları belirlenmiştir(8). 
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2005-2011 yılları arasında gerçekleştirilen bir önceki 

çalışmamızın(8) sonuçlarına benzer olarak, bu çalış-

mamızda da sonuçlarımız brusellozun endemik oldu-

ğu bölgelerde yaş dağılımının değişken olabileceği 

görüşüne paralellik göstermiştir. Bununla birlikte, bu 

çalışmamızda, genç ve orta yaş grubunda daha yük-

sek seropozitiflik saptanmıştır. Ayrıca her iki çalışma-

mızda da brusella seropozitifliği cinsiyet yönünden 

değerlendirildiğinde, kadınlarda seropozitiflik oranı 

erkeklere göre yüksek olsa da istatistiki olarak arala-

rında seropozitiflik oranı bakımından anlamlı bir fark 

belirlenememiştir.

Brusella bakterileri rezervuar olarak hayvanlarda 

yaşam boyunca kronik enfeksiyonlara yol açabilmek-

tedir. Bulaş yolu genellikle brusella ile enfekte olmuş 

hayvanların sekresyonlarının travmatik cilt ile tema-

sı, konjuktiva inokülasyonu, aerosollerin solunması, 

hijyenik koşullarda hazırlanmamış ev yapımı süt 

ürünlerinin tüketimi ve pastörize edilmemiş çiğ süt 

tüketimi olarak belirtilmiştir(11,14). Ülkemiz gibi 

Brucella enfeksiyonunun endemik olduğu ülkelerde 

bulaş yolunun genellikle çiğ veya pastörizasyon işle-

minden geçirilmemiş süt ürünlerinin tüketimi oldu-

ğu, gelişmiş ülkelerde ise bulaşın yüksek oranda 

aerosollerin rol oynadığı solunum yoluyla olduğu 

bildirilmiştir(2,5,11,14).

Brusellozun ülkemizdeki gibi endemik olduğu coğ-

rafyalarda aile içi aynı kaynaktan bulaş görülebildi-

ği, bu nedenle aile üyelerinin inceleme ve izleme 

altına alınması gerektiği belirtilmiştir(15). Abuhandan 

ve ark.(16) Güneydoğu Anadolu bölgesinde 82 hasta 

çocuk ile yaptıkları çalışmada %76.8 gibi yüksek 

oranda çocuk hastanın aileleriyle kırsal kesimde 

yaşadığı ve çiftçilik ve hayvancılıkla ilgilendiği bildir-

miştir. Yine İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hastanesi, Tıbbi 

Mikrobiyoloji Laboratuvarı Seroloji/ELISA biriminde 

2005-2011 yılları arasında gerçekleştirilmiş 

çalışmanın(8) verileri incelendiğinde, aile içi aynı 

kaynaktan bulaş 43 (%33) olguda belirlenmiştir. Bu 

çalışmamızda ise, aile içi aynı kaynaktan bulaş has-

taların %28’inde saptanmıştır. Her ne kadar aile içi 

besin hijyeni koşullarının daha dikkatli uygulanma-

sına bağlı aile içi bruselloz seropozitifliği oranında 

düşüş gözlenmiş olsa da hâlen İstanbul gibi metro-

pol özelliği olan yerleşim merkezinde aile içi brusel-

loz oranının %28’lerde seyretmesi halk sağlığı 

yönünden düşündürücüdür. 

Ülkemizin de içinde bulunduğu Akdeniz havzasında 

endemik olan bruselloz yılın tüm mevsim ve ayların-

da görüldüğü gibi en yüksek ilkbahar ve yaz aylarında 

gözükmektedir(17). Bunun nedeni ise süt ürünlerinin 

yapımının ilkbahar ve yaz aylarında yoğun olmasıdır. 

2005-2011 yılında gerçekleştirdiğimiz bir önceki 

çalışmamızda(8) da benzer şekilde seropozitif olgula-

rın merkezimize başvurusu yaz mevsiminde yoğunluk 

göstermiştir.

Sonuç olarak, 2013-2017 yılları arasında ülkemizin 

en büyük yerleşim merkezi olan İstanbul ve çevre 

illerden hastanemize başvuran 6045 hastada dört 

yıllık brusella seropozitiflik oranı %1.8 olarak belir-

lenmiştir. Son yıllarda sosyoekonomik ve sosyokül-

türel nedenlerle İstanbul gibi metropollere 

Ortadoğu’dan ve ülkemizin Doğu ve Güneydoğu 

bölgelerinden göç ve kitlesel insan hareketlerinin 

yoğun olmasına karşın, brusella seropozitiflik ora-

nında düşüş görülmüştür. Bu durum, görsel ve yazı-

lı iletişim araçlarındaki artışla ve hayvansal kaynaklı 

beslenme konusunda daha bilinçli ve hijiyen kural-

larına uyan insan kitlelerindeki artışla açıklanabilir. 

İstanbul ve çevre illerinde, brusella seropozitiflik 

oranındaki düşüşe rağmen, kırsal kesimden bu böl-

geye artan göçler, beslenme alışkanlıklarını devam 

ettiren ailelerde aile içi aynı kaynaktan bulaş, mes-

leki bulaş, laboratuvar kaynaklı bulaş, kırsal bölgede 

yaşama, çiğ süt ve ürünlerinin tüketimi ve bu ürün-

lerin mevsimsel olarak seropozitifliğe etkisi gibi risk 

parametrelerine bağlı olarak, önemli bir halk sağlığı 

sorunu olan bruselloz, hâlen bu bölgede önemini 

korumaktadır. 
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