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BRUSELLOZUN EPIDEMIYOLOJiSI

Selahattin CELEBI

Brucella cinsi bakteriler ile olusan ve ondiilan ates, Mal-
ta hummasi, Akdeniz hummasi, bang hastaligi gibi isimlerle
bilinen bruselloz insan ve hayvanlarda ciddi klinik tablolara
ve ekonomik kayiplara neden olan bir hastaliktir (5,27,33,36).

Zoonozlar toplum saglifinin yanisira ekonomiyi de ¢ok
yakindan ilgilendiren sorunlardan birisidir. Biitiin diinyada
oldugu gibi iilkemizde de sayilari giderek artan zoonotik has-
taliklar grubu icerisinde olan brusellozun eski bir tarihgesi
olmasma ragmen hala giincelligini korumakta ve iilkemiz gi-
bi ekonomisi tarima dayal: iilkelerde biiyiik ekonomik kayip-
lara neden olmaktadir (11,27).

Diinyanin her tarafinda kegi, koyun, sigir, domuz, k-
pek, katir, at, bufalo, ren geyigi, karaca, tavgan ve orman ke-
nesi gibi hayvanlarda goriilen bruselloz bu hayvanlarin etle-
ri, siitleri, stit tiriinleri, idrar ve gebelik materyalleri ile bula-
gir. Insanlarda olusturduklar: infeksiyonlarla birlikte 6zellik-
le biiyiik bas hayvanlarda yavru atimima et ve siit veriminin
azalmasina neden olur (24,37).

Ulkemizin her tarafinda hissedilen bu saglik ve ekono-
mik sorun hemen hemen geciminin tamamn tarima ve hayvan-
cilifa dayali Dogu Anadolu bélgesinde ise ciddi boyutlarda-
dir. Bu nedenle brusellozu bu oturumda gozden gecirerek iil-
kemizde ve diinyadaki durumunu aydinlatmaya galisacagiz.

EPIDEMIYOLOJI

Diinyada insanlarda olusan brusellozun insidansi ve pre-
valansi hakkinda kesin bir sey sdylemek oldukca zordur. In-
sanlarda infeksiyon nonspesifik bulgulardan (inaparan), maf-
sal agrilarina, meningo-ensefalite, eritematéz dékiintiilerden
endokardite, lenf gangliyonlar: biiylimesinden nefrite, orsite
kadar degigen ciddi klinik tablolarla karsinuza ¢ikar. Giris
kisminda da belirtildigi gibi bir zoonoz hastalifi olan infek-
siyon evcil ve yabani hayvan ve insan gibi genig bir yelpaze-
de seyreder. Hayvanlar arasinda etken daha ¢ok genital or-
ganlarda yerlesir, plasentadan gecer, yavru atmalara neden
olur ve siitle digart atilir. Atilan yavru materyali, infekte pla-
senta ile temas ve iyl pigmemis veya ¢i siit ve iiriinlerini ye-
mekle de insanlara gecer. Infeksiyon gecis yollarinin 6zelligi
aile igi salginlar ve genig aralifa sahip klinik goriiniim nede-
niyle tamda giicliilkler ¢ikarir. Tani zorlugu ve bildirimi zo-
runlu olmasima ragmen bildirim yetersizligi, biitiin diinyada
oldugu gibi iilkemizde de kesin bilgilere ulasamamamiza ne-
den olur (1,29,30).

Ciftci, veteriner, ¢oban, siit ve et endiistrisi ile ugrasan-
lar ve laboratuvar caliganlar gibi risk grubu insanlarda infek-
siyon bir meslek hastalif1 seklinde olmasina ragmen, insan-
lara bulag sekli en fazla besinlerle oldugu goz oniine alindi-
£inda, brusellozun besin kaynakli hastaliklar katogerisine de

girdigi kabul edilir (19,23).

HASTALIGIN GECIS YOLLARI

1- Agiz yoluyla: Bulagin en fazla oldugu yer yiyecek,
icecekle agiz yoludur. Siit ve siit iiriinleri dondurma ve hasta
hayvan ¢ikartilart ile kirlenmis sebzeler gibi yiyecekler bu-
lagta Gnemli rol oynar (15,17).

2- Temas yoluyla: Vaginal akinti, idrar gibi infekte ¢i1-
karti ve materyalle yarali deriden gecis oldugu deneysel ve
epidemiyolojik olarak ispatlanmigtir. Hatta ABD’nde infeksi-
yonun yiizde doksan infekte materyalle temas yoluyla gecis
sonucu olustugu iddia edilmektedir (26).

3- Solunum yoluyla (inhalasyon): Hayvanlarm barin-
dig1, nakledildigi ortamlarda olusan tozlarin solunmasi veya
bu tozlarin konjuktivaya temas etmesi sonucu mikroorganiz-
ma alinabilir (15).

4- Cinsel temas: Insan spermlerinde, kadin siitiinde ve
vaginal florada Brucella tiirleri izole edilmistir, Maymunlar
lizerinde yapilan bir deneyle glans penis yoluyla bakterinin
bulastif1 goriilmiistiir (15).

5- Inokulasyon: Hayvanlarin sagaltimi ve agilanmasi
esnasinda ve laboratuvar ¢alismalaninda igne veya pipetle
bakteri kazaen alinir (36).

Bruselloz diinyanin her yerinde yaygindir, Insanlarda
goriilen infeksiyon hayvan rezervlerine gore sekillenir. Ulu-
sal ve uluslar arasi hayvan ticaretinin hareketli olmas: ve
hayvanlarin sik sik yer degistirmesi bolgelerdeki infeksiyon
insidansinda degisken sonuglar alinmasinin baslica nedeni-
dir. Yapilan biitiin arastirmalarda, tanimsal ugrastyla gecimle-
rini saglayan kirsal kesimde yagayanlarda hastalik kentlerde
yagayanlara gore daha sik goriilmiistiir. Brusellozun cografik
bir sinmirlamas belirgin olmamakla birlikte Amerika, Ingilte-
re ve Orta ve Kuzey Avrupa, Giiney Afrika ve Japonya’da
B.abortus, keci yetistiriciliginin yaygmn oldugu sub-tropikal

‘bolgelerde ve Iran, Afganistan ve Pakistan gibi yerlerde

B.melitensis yaygindir (15,17). B.suis Orta Avrupa ve
ABD’nin baz1 bélgelerinde ve Rusya’nin kutuba yakin bél-
gelerinde, B.canis ise Amerika, Meksika, Arjantin, Ispanya,
Cin, Japonya’da bruselloz etkeni olarak tespit edilmektedir.
B.ovis’in insanlarda infeksiyon olugturup olusturmadig tam
olarak aydinlatilamamistir. B.neotomae ABD’nin Utah eya-
letinde (orman kenesinde), Rusya ve Alaska’da, B.rangiferi
ren geyiklerinde goriilmektedir.

Giiniimiizde hala evcil hayvanlar i¢in major bir problem
olan bruselloz insidansi iilkeden iilkeye farkli oranlarda
bildirilmesine ve hatta diinyada on yedi iilkede eradike edil-
digi iddia edilmesine rafmen B.abortus’un olusturdugu si-
gur brusellozu ¢ok yaygin form olma ozelligini korumakta ve
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B.melitensis’in etken oldugu kegi veya koyun brusellozu ise
insandaki en ciddi klinik tablo olusturma ¢zelligini siirdiir-
mektedir (27,28).

Akdeniz bolgesi, Bat1 Asya, Afrika ve Latin Amerika’ nin
bir kisminda biiyiik bir saglik problemi olarak genig insan ve
hayvan kitlelerini etkilemesinin yamsira, Malta ve Oman’da
son zamanlarda infeksiyonun yeniden ortaya ¢ikmasi eradi-
kasyonunun kolay kolay gerceklesmeyecegini gostermektedir.

B.abortus agilarinin B.melitensis’e karsi etkili olmamasi,
diger taraftan B.melitensis Rev-1 agisinin sifirlarda kullani-
minm uygun olmamast ve asil sorun olan B.melitensis’in kegi
ve koyunlarin yamsira sifirlarda da infeksiyon olugturmasi,
B.melitensis’in neden oldugu hastalig: bir¢ok iilkede iginden
cikilmasi kolay olmayan bir sorun haline getirmistir (3,16).

Buna benzer bir problem ise Giiney Amerika iilkelerin-
de, ozellikle Brezilya ve Kolombiya’da B.suis biovar 1’in si-
girlarda olusturdugu brusellozdur. Bu iilkelerde gimdilerde
insanlar icin infeksiyon kaynagi olarak sigirlar domuzlardan
daha 6ne gikmistir (16).

Insan brusellozunun ger¢ek insidansinin bilinmemesine
karsin yayinlanan ¢aligmalara baktigimizda her yiizbin kigi-
den 0.01 ile 200’iiniin bruselloza yakalandigini varsayabili-

riz. Diger taraftan Brucella’ya duyarl hayvan populasyonu-
na gore insanlardaki infeksiyonun sekillenmesinden esinle-
nerek Diinya iilkelerindeki bruselloz insidansi ve prevalansi
hakkinda dogruya yakin bilgi edinebiliriz (Tablo 1).

Insan brusellozunun onlenmesi hastaligin hayvanlarda
kontroliine baghdir. Sanayilesmis tilkelerde sigir brusellozu-
nun eradikasyonunda c¢ok bagarili sonuglara ulagilmugtir.
Fakat B.melitensis’in eradikasyonu giic ve cok simirlidir,
Diinyanin hemen hemen yaridan fazla iilkesinde 1950’lerden
beri ézel eradikasyon programlart uygulanmaktadir.

TURKIYEDE BRUSELLOZ

Ulkemizde ilk yaym 1915°de Kuleli Hastanesi’nde bir
erde B.melitensis infeksiyonu tanisi koyan Hiisamettin Kural
ve Mahmur S.Akalin’a aittir. Daha sonra Berke, Golem, Koy-
liloglu, Aktan, Celik, Akay ve Babaoglu’nun konu ile ilgili ¢a-
lismalari, bagka birgok kisininki ile beraber, saygi ile hatirlan-
malidir (26).

Tiirkiye ¢apinda ilk kapsamli ¢algima 1987 yilinda ta-
mamlanan TUBITAK projesidir (10) (Tablo 2). Farkli bélge-
lerde yiiriitilen bu projede en yiiksek pozitiflik Diyarbakir,
Konya ve Antalya’da alinmigtir.

Tablo 1. Diinya’da bruseloz (FAO, WHO, OIE Animal Health Yearbooks 1994,1995).

Ulke Sigir Koyun-kegi Domuz Koyun
(B. abortus) (B. melitensis) (B.suis) (B.ovis)
Bulgaristan - - + +
Almanya + - ? +
Yunanistan + ++ OB OB
Italya + + - OB
Makedonya + + - -
Romanya - - +
Rusya ++ ++ + +
Mistr + # OB -
Nijerya ++ + + OB
Tunus + ++ - -
Bengaldes + + OB OB
Cin + + + +
Hindistan + + + -
[ran + - - -
Irak + + OB - OB
Suriye + OB OB OB
Tiirkiye +¥ ++ - OB
Arjantin ++ - + ++
Brezilya ++ - + -
ABD + - + +
Avustralya - - + +
Yeni Zelanda - - - ++

-1 Yok, +: Diisiik insidans (sporadik), ++: Yiiksek insidans, OB: Oran belli degil, ?: Varlig1 kesin degil.
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Her yas grubunda goriilen, ancak 0-4 yasta nadir olan
brusellozun iilkemizde 1970-1995 yillari arasinda bildirilen
olgu sayist tablo 3’de verilmigtir. 1991-1995 arasinda bildiri-
len olgu sayis1 toplam 34197°dir.

Bu tablodan iilkemizde bruselloz olgularinin arttig
kanist uyanmaktadir. Ancak Diinya literatiiriindeki istatistik-
lerin de gosterdigi gibi iilkemizde de olgu sayismin artmasi
‘hastaligin yaygimlagmas: seklinde yorumlanmamakta, bu du-

rum hastalifin daha iyi bilinip daha iyi tani konuldugunu
gostermektedir (27,29).

Tiirkiye’nin degisik bélgelerinde degisik arastiricilarin
1990 ve daha sonra yaptiklar calismalarda da bulunan so-
nuglar brusellozun iilkemiz i¢in sorun olmaya devam ettigini
ve kirsal kesimlerde kentlere kiyasla daha sik olarak ortaya
ciktigini gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 2. TUBITAK projesinde saptanan bruselloz seropozitifligi (10).

Grup Say1 Seropozitiflik, n (%)
Saghkl kigiler 41046 728 (1.8)
Infeksiyon diginda hastaneye gelenler 17663 326 (1.8)
Risk grubunda olanlar 3734 225 (6.0)
Semptomlu kisiler 7568 506 (6.7)
Toplam 70009 1785 (2.5)

Tablo 3. Tiirkiye'de bruselloz (1970-1995).

Yillar

Bildirilen olgu sayist

1970-1980
1981-1990
1991
1992
1993
1994
1995

909
17920
4658
6197
6795
8363
8184

Tablo 4. Tiirkiye’de brusellozla ilgili ¢alismalar.

Aragtirici Yer ve yil Grubun 6zelligi Seropozitiflik
Cetin ve ark. (10) Tiirkiye 1990 Risk grubu (KOI, SI gibi) % 6

Celebi ve ark, (9) Erzurum 1991 Risk grubu (Ka, KOI) % 8.2

Durmaz ve Durmaz (13) Malatya 1992 Risk grubu % 7.8

Giirel (18) Denizli 1992 Risk grubu (VH) % 24

Aslan ve ark. (4) Malatya 1995 Risk grubu (Ka, ST) % 5.1

Durupinar ve Keles (14) Samsun 1996 Risk grubu ve normal pop. % 4.4 (ELISA% 10)
Ozbakkaloglu ve ark. (25) Manisa 1996 Risk grubu (Ka,KOI,SD) % 5.7

Ceylan ve ark. (8) Diyarbakir 1998 Gog alan semt sakinleri % 45 (¢ok yiiksek)
Dolapei ve ark. (12) Ankara 1998 Lokanta ¢aliganlar % 0.5

Kalkan ve ark. (22) Elazig 1998 Risk grubu (Ka,VH,CI) % 22

Uslu ve ark. (34) Erzurum 1998 Retrospektif % 2.1

Bozkurt ve ark. (6) Van 1998 Retrospektif % 3.5

Buke ve ark. (7) [zmir 1998 Risk grubu (SI) % 4.1

Kaleli ve ark. (20) Denizli 1999 Kirsal kesim % 7.2

Kalkan (21) Elazi1g 1999 Risk grubu(VH) % 20

Sahin (32) Erzurum 1999 Saglik Oc. muayene olanlari % 12.7

Stimer ve ark. (31) Sivas 2000 Lokanta calisanlar: % 2.8

Altindis (2) Afyon 2001 Risk grubu (Ka, Be, SI) % 12.5

Yilmaz (35) Erzurum 2002 Risk grubu (Ka,SI) % 17.9

VH:Veteriner hekim, Ka:Kasap, Be:Besici, SI:Siit igleyicisi, ST: Siit tastytcist, KOI:Kombina iscisi, Cl:Ciftgi.



1-

.

3-

4-

(¥, ]
v

19-

KAYNAKLAR

Akdeniz H, Buzgan T, Karahocagil MK, Demirtéz AP: Hayvan-
cihikla ugragan bir ailede B.melitensis’e bagh aile i¢i bruselloz,
9. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: Kongresi,
Program ve Ozet Kitabi s, 227, P 210, Antalya (1999).

Altindig M: Afyon bélgesinde kasaplarda, siit {iriinleri toplayici
ve imalathanelerinde ¢alisanlarda bruselloz seropozitifligi, In-
feksiyon Derg 15:11 (2001).

Amato Gauci AS: The return of brucellosis, Maltese Med J 7:7
(1995).

Aslan T, Geng M, Giines G, Pehlivan E, Giinel S: Malatya ilin-
de secilmis bazi risk gruplarinda Wright teknigi ile Brucella ta-
ramast, Turgut Ozal Tip Merkezi Derg 2:354 (1995).

Baysal B: Brucella, “Ustacelebi S (ed): Temel ve Klinik Mikro-
biyoloji” kitabinda s. 571, Giines Kitabevi, Ankara (1999).

Bozkurt H, Berktas M, Yavuz MT, Kutoglu MG, Glidiinciioglu
H, Dalkilig AE: Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Arastir-
ma Hastanesinde yapilan Wright agliitinasyon deneyi sonuglari-
nin degerlendirilmesi, LTropikal Hastaliklar Kongresi, Kongre
kitabi s. 267, Van (1998).

- Buke AC, Soydan C, Yamazhan T, Karakartal G: Iki olgu nede-

niyle atipik bruselloz, Infeksiyon Derg 12:423 (1998).

- Ceylan A, Ertem M, Giil K, Zeyrek F, Ozckinci T: Diyarbakirda

gic alan bolgeden alinan kan &rneklerinde B.abortus, Salmonel-
la paratyphi siklifi ve lam agliitinasyonu ile tiip agliitinasyon
metodunun kargilastirilmast, LTropikal Hastaliklar Kongresi,
Kongre kitabi s, 268, Van (1998).

Celebi S, Babacan M, Tuncel E, Ayyildiz A: Erzurum yoresinde
inaparan bruselloz prevalansi, Infeksiyon Derg 5:175 (1991).
Cetin ET, Coral B, Bilgi¢ A: Tiirkiye’de insan bruselloz insidan-
sinin saplanmasi, Doga Derg 14:324 (1990).

Dirican R, Bilge N: Halk Saghg Ders Kitabi, 2. baski s, 2, Ulu-
dag Universitesi Basimevi, Bursa (1993).

Dolapg GI, Géz M, Karaaslan A, Cengiz AT: Bir grup yemekhane
ve lokanta ¢ahganlannda brucella antikorlarinin Wright agliitinas-
yonu ile arastinlmast, Ankara Univ Top Fak Derg 51:67 (1998).
Durmaz R, Durmaz B: Malatyada cesitli risk gruplarinda
Brucella infeksiyon insidansi, Turk J Med Sci 16:516 (1992).
Durupinar B, Keles N: Risk gruplarinda Brucella seropozitifliginin
STA ve ELISA ile aragtirilmast, infeksiyon Derg 10:125 (1996).
Fazli AS: Brusellozun epidemiyolojisi, Bruselloz Simpozyumu
kitabt s. 30, Ankara (2000).

Garcia Carrilla C: Animal and human brusellosis in the Ameri-
cas, Paris OIE s. 287 (1990).

Giinay O: Brusellosis'in epidemiyolojisi ve korunma yollari, 24.
Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi, Kongre kitabs s. 83, Kayseri (1990).
Giirel A: Denizli ve yoresinde insan ve sifir kan serumlarinin
brusellosis yoniinden serolojik yontemlerle karstlagtiriimali
incelenmesi, Doktora Tezi, Firat Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti, Elazig (1992).

Gwendoly O: Brucellozis, Med J Aust 159:147 (1993).

343

20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

28-

29-

30-

31-

32-

33-

35-

36-

37-

Kaleli I, Kogoglu T, Ozen N, Aksit F: Denizli yoresinde brusel-
loz prevalansi, Infeksiyon Derg 13:231 (1999).

Kalkan A: Elazig yoresinde cesitli risk gruplarinda Brucella se-
roprevalansy, Infeksiyon Derg 13:227 (1999).

Kalkan A, Felek S, Akbulut A, Papila C, Demirdag K, Kili¢ SS:
Bruselloz igin risk tagtyan kigilerde mesleklerinde calisma siire-
sinin Brusella seropozitifligi ve aglutinasyon titresi iizerine etki-
si, Flora 3:107 (1998).

Kiel FW, Khan MY: Brusellozis among hospital employees in
Soudi Arabia, Infect Cont Hosp Epidemiol 14:268 (1993).

Moyer NP, Holcomb LA, Hausler WS Jr: Brucella, “Balows A
et al: Manual of Clinical Microbiology, Sth ed” kitabinda s. 457,
ASM Press, Washington DC (1991).

Ozbakkaloglu B, Tunger O, Ding G, Borand H, Orhan H, Deger-
li K, Sacaklioglu F: Manisa ilindeki risk gruplarinda bruselloz
seroprevalansi, Infeksiyon Derg 12:453 (1998).

Ozsan K: Brucella’lar, Sagh Hizmetinde Mikrobiyoloji I1, s. 778,
Ankara Univ Basimevi, Ankara (1968).

Ozsan M: Brusellozun tarihge ve etiyolojisi, Bruselloz Simpoz-
yumu kitabi s. 21, Ankara (2000).

Sirmatel F: Brucellosis, X. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksi-
yon Hastaliklart Kongresi, Kongre kitabi s, 33, Adana (2001).

Senmez E, Scckin Y, Baymndir Y: Brucella endokardili, /nfeksi-
yon Derg 14:277 (2000).

Sozen TH: Bruselloz, “Topeu AW, Soyletir G, Doganay M (cds):
Infeksiyon Hastaliklart” kitabinda s. 486, Nobel Tip Kitabevle-
ri, Istanbul (1996).

Siimer Z, Alim A, Siimer H, Ozdemir L: Sivas il merkezindeki
lokanta galisanlarinda Brucella seropozitifligi, fnfeksiyon Derg
14:69 (2000).

Sahin O: Brzurum Kopriikdy Merkez Saghk Ocagi bolgesinde
brucellosis seroprevalansi, Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universi-
tesi Saghik Bilimleri Enstitiist, Erzurum (1999).

Unat EK: Tip Bakteriyolojisi ve Virolojisi, 2. baski, s. 684,
Emek Matbaacilik, [stanbul (1986).

Uslu H, Aktas AE, Yigit N, Calik Z, Tuncel E: Atatiirk Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen hasta
serumlarinda tiip aglutinasyon yontemi ile Brucella antikorlari-
nin aragtirtlmast, I. Ulusal Tropikal Hastaliklar Kongresi, Kong-
re kitab1 s. 27, Van (1998).

Yilmaz N: Erzurum ydresinde risk gruplarinda Brucella seropre-
valanst, Uzmanhlk Tezi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltes, Erzu-
rum (2002).

Young EJ: Brucella species, “Mandell GL, Bennett JL,, Dolin R
(eds): Mandell, Douglas and Bennett's Principles and Pratice of
Infections Diseases, Vol 11, 5. bask:” kitabinda s. 2386, Churchill
Livingstone, Philadelphia (2000).

Young ES: Human brucellosis, Rev Infect Dis 5:821 (1983).



