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Özet: 

Amaç: Van yöresindeki köylerde yaygın olarak görülen brusellozun, besicilik yapan insanlar ile, bunların 

yetiştirdikleri koyun, keçi ve sığırlar arasındaki prevalansı değerlendirmektedir.  

Yöntem: Haziran 2002 - Eylül 2002 tarihleri arasında Van iline bağlı beş köye gidilerek 558 insan, 336 

koyun, 51 keçi ve 129 sığırdan kan örnekleri alındı. Serumlara Rose Bengal (RB) ve standart tüp 

aglutinasyonu (STA) testleri uygulandı.  

Bulgular: Bruselloz seropozitifliği insanlarda RB ile % 26.7, STA ile % 27.2; koyunlarda RB il e % 19.6, STA 

ile % 22.9; keçilerde RB ile % 21.5, STA ile % 21.5; sığırlarda RB ile % 20.9, STA ile % 21.7 oranında 

saptandı. Yöremizdeki bu oranlar, Türkiye genelinde bütün illerden tesadüfi örneklemeyle alınan hayvan 

serumlarının brusella test sonuçları ortalamasının oldukça üzerindedir. 

Sonuç: Yurt genelinde ve özellikle de bölgemizdeki bruselloz mücadelesi, hedeflenen düzeyin çok gerisinde 

olup; aşılama çalışmalarına hızla ve titizlikle devam edilmelidir.  

Anahtar kelimeler: Bruselloz, hayvan brusellozu, standart tüp aglutinasyonu, rose bengal testi 

Bruselloz, brusella cinsi bakterilerle oluşan; 

koyun, keçi, sığır, manda ve domuz gibi 

hayvanların etleri, süt ve idrar gibi vücut sıvıları, 

infekte süt ile hazırlanan süt ürünleri, infekte 

hayvanın gebelik materyalleri aracılığı ile 

insanlara bulaşabilen bir zoonozdur (1-4).  

Bugün birçok gelişmiş ülkede, bruselloz ya 

tamamen eradike edilmiş ya da kontrol altına 

alınmıştır. Bu ülkelerde bruselloz bir meslek 

hastalığı şeklinde tanımlanmakta olup, çiftçiler, 

veterinerler, laboratuvar çalışanları ve hayvan 

bakıcılarında görülmektedir (1,3,4). Türkiye’de 

ise Bruselloz, hayvanlar arasında oldukça yaygın 

bir hastalık olduğu gibi, özellikle İç Anadolu, 

Doğu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinde olmak 

üzere insanlar arasında da yaygındır (1,5-8). 

Türkiye’de koyun, keçi, inek ve manda 

bulaşmada rol oynayan en önemli hayvanlardır 

(5). Bruselloz; hayvanlarda abortusa, steriliteye, 

süt ve ette verim kaybına sebep olan lokalize  bir 

hastalık tablosuyla seyrederken, insanlarda ateşli, 

septisemik bir hastalıktan çeşitli doku ve organ 

tutulumuna kadar, çok çeşitli klinik tablolar 

şeklinde görülebilmektedir (1-4,9-11).  
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Bruselloz klasik olarak titreme ile yükselen 

ateş, aşırı terleme, baş ağrısı, kırıklık, halsizlik, 

kilo kaybı, bel ağrısı ve yaygın vücut ağrıları ile 

kendini gösteren bir kliniğe sahiptir (1-4,11,12). 

Tüm bu genel belirtilere ek olarak her hastada 

değişebilen farklı klinik tablolar görülebilir. 

Bruselloz klinik olarak subklinik, akut, subakut 

ve kronik seyir gösterebilir (2,13,14). 

Bu çalışma; halk sağlığı ve hayvan endüstrisi 

yönünden büyük önemi olan brusellozun, 

bölgemiz insan ve hayvan populasyonundaki 

seroprevalansını ortaya koymak ve Türkiye’de 

brusellozun sıklığını yansıtan bilgilere katkıda 

bulunmak amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Haziran 2002 – Eylül 2002 tarihleri arasında 

Van iline bağlı Bağrıyanık, Canik, Çakırbeyli, 

Dönerdere ve Göründü köylerine gidilerek, 

besicilik yapan insanlar ile koyun, keçi ve sığır 

cinsi hayvanlardan 7-8 ml venöz kan örneği 

alındı. Alınan kanlar, Yüzüncü Yıl Üniversitesi, 

Tıp Fakültesi, İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji AD. laboratuvarında, 2000 

rpm/dakika hız ile 5 dakika santrifüje edilerek 

serumları ayrıldı ve çalışılıncaya kadar derin 

dondurucuda -20
o
C’de muhafaza edildi. 558 

insan, 336 koyun, 51 keçi ve 129 sığırdan elde 

edilen serum örneklerinin tamamında Rose 

Bengal (RB) (Pendik) ve standart tüp 

aglutinasyonu (STA) (Linear Chemicals) testleri 

ile Brucella aglutininleri araştırıldı. Serumlar  
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Tablo I. Köyde besicilik yapan insanlarda Rose Bengal(RB) ve standart tüp aglutinasyonu(STA) test sonuçları  

 

Köy ismi 

 

n 

RB pozitif                                             

olgular   (%) 

 

1/20 

 

1/40 

STA  Titreleri 

1/80         1/160 

 

1/320 

 

1/640 

 

1/1280 

Bağrıyanık 71 8     (11.3) 1 4 1 1 - 1 1 

Canik 148 42     (28.4) 13 8 17 - 4 - - 

Çakırbeyli 136 43     (31.6) 10 7 11 11 3 1 - 

Dönerdere 105 40     (38.0) 9 13 9 7 2 1 - 

Göründü 98 16     (16.3) 5 - 1 3 2 - 6 

TOPLAM 558 149     (26.7) 38 32 39 22 11 3 7 

   TOPLAM  STA  POZİTİF OLGULAR:   152    (% 27.2) 

 

 

Tablo II. Köyde yetiştirilen hayvanlarda Rose Bengal(RB) ve standart tüp aglutinasyonu(STA) test sonuçları  

 

Köy ismi 

Hayvan cinsi      

(n) 

RB  pozitif                                             

olgular (%) 

 

1/20 

 

1/40 

STA  Titreleri                                 

1/80          1/160 

 

1/320 

 

1/640 

 

1/1280 

Canik Sığır  (30) 11     (36.6) 6 2 3 - - - - 

Çakırbeyli Sığır  (65) 16     (24.6) 6 7 4 - - - - 

Dönerdere Sığır  (34) 0       (0) - - - - - - - 

TOPLAM 129 27     (20.9) 12 9 7 0 0 0 0 

   TOPLAM  STA  POZİTİF OLGULAR:   28    (% 21.7) 

 

Bağrıyanık Koyun  (193) 46     (23.8) 5 9 7 14 11 6 3 

Göründü Koyun  (143) 20     (13.9) 5 3 6 3 3 - 2 

Göründü Keçi    (51) 11     (21.5) 1 1 2 4 2 - 1 

TOPLAM 387 77     (19.9) 11 13 15 21 16 6 6 

   TOPLAM  STA  POZİTİF OLGULAR:   152    (% 22.7) 

 

çalışılmadan önce 56
o
C’de 30 dakika su 

banyosunda bekletilerek inaktive edildi.  

STA testi yapılırken, serumlar uygun tüpler 

içinde 1/20, 1/40, 1/80, 1/160 şeklinde dilüe 

edildi. Seri dilüsyon tüplerinin içine 0.5’er ml 

standardize edilmiş antijen ilave edildi. Ayrıca 

hazırlanan bir tüpte ise antijen kontrolu yapıldı. 

Antijen süspansiyonları iyice karıştırıldıktan 

sonra tüpler 37
o

C’ye ayarlanmış etüvde 24 saat 

inkübe edildi; daha sonra titreler okundu. 

Okumada aglutinasyon gözlenen son tübün 

dilüsyonu dikkate alındı ve 1/20 dilüsyondan 

itibaren aglutinasyon titreleri pozitif kabul edildi.  

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen beş köyde, besicilik 

yapan ve yaşları 16 ile 65 arasında değişen, 208’i 

bayan, 350’si erkek olmak üzere toplam 558 

kişinin 149’unda (% 26.7) RB testi ile, 152’sinde 

(%27.2) STA testi ile bruselloz seropozitifliği 

saptandı (Tablo 1). Bu beş köyde yetiştirilen 336 

koyunun 66’sında (% 19.6) RB ile, 77’sinde 

(%22.9) STA ile seropozitiflik saptanırken; 51 

keçinin 11’inde (% 21.5) hem RB ile hem de STA 

ile pozitif sonuç elde edildi.  Sözkonusu 

köylerdeki 129 sığırın 27’sinde (% 20.9) RB ile, 

28’inde (% 21.7) STA ile bruselloz seropozitifliği 

saptandı (Tablo 2). 

Tartışma 

Bruselloz çeşitli yollardan insanlara bulaşabilen 

bir zoonoz olmakla beraber, en çok bulaşma çiğ 

süt ve süt ürünleri (krema, peynir, vs.) ile 

olmaktadır (1-5). Van gölü havzasının da içinde 

yer aldığı Doğu Anadolu Bölgesinde ise en sık 

bulaş yolunun çiğ sütten yapılan taze peynir ve 

diğer süt ürünleri tüketimi olduğu söylenebilir (7-

9). İlkbahar ve yaz aylarında özellikle akut 

olgular olmak üzere olgu sayısında artış 

olmaktadır (1,15-17). İnsana bruselloz bulaşması, 

sindirim sistemi yanı sıra temas ve solunum 

yoluyla da olabilir. Ayrıca ender de olsa, 

laboratuar kazaları, cinsel temas veya inkübasyon 
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döneminde alınmış kan ile yapılan transfüzyon ile 

bulaşmalar da bildirilmiştir (4,5). 

Brusellozun kesin teşhisi, kan, kemik iliği ve 

diğer dokulardan mikroorganizmanın elde 

edilmesiyle konur (4,11,18,19). 

Mikroorganizmanın  çeşitli sebeplerle elde 

edilemediği durumlarda serolojik teşhis önem 

kazanır (4). Bruselloz teşhisi, halen yaygın olarak 

seroloji ile konmaktadır (2,12).   Hastaların, 

bruselloz teşhisi almadan önce çeşitli 

antibiyotikleri sıkça kullanmaları ve kronik 

vakalarda kültür yöntemlerinden sonuç almada 

problemlerin olması serolojik yöntemleri değerli 

kılmaktadır (1).  

Çiftçiler ve kırsal kesimde besicilikle 

uğraşanlar arasında yapılan, brusellozun 

yaygınlığını belirlemeye yönelik çalışmalarda 

değişik oranlar bildirilmektedir. Yurt dışı 

yayınlarda bruselloz seropozitifliği % 0 ile % 20 

arasında değişmekte iken (20,21); yurdumuzda % 

1.8’den, % 25’e kadar değişen oranlar 

verilmektedir (22-26). Bizim çalışmamızda köyde 

yaşayan ve besicilik yapan insanlarda RB ile 

%26.7, STA ile % 27.2 oranında pozitiflik 

saptandı. Yurt içi ve yurt dışında yapılan 

çalışmalarda çiftçi ve besicilerdeki 

seropozitifliğin, diğer risk gruplarına göre daha 

yüksek düzeyde olması, brusellozun bölgedeki 

hayvanlarda yaygın olmasının yanı sıra, 

besicilerin sütü elle sağmaları, kaynatmadan 

peynir mayalamaları, bu peynirleri salamurada 

bekletmeden taze tüketmeleri, bir kısmının yeni 

sağılmış süt içmeleri ve infeksiyonun bulaşma 

şekli ve korunma yöntemleri konusunda yeterli 

bilgiye sahip olmamaları ile açıklanabilir. 

Türkiye çapında bruselloz sero-surveyansını 

belirlemek üzere 1997 yılında çalışmaları 

başlatılan proje kapsamında, ülke çapında her ilin 

dört ilçesinden tesadüfi örneklemeyle 34 458 

sığır ve 30 433 koyundan, toplam 64 891 serum 

örneği toplandı. Bütün serumlar Rose Bengal 

plate test (RBPT) ile tarandıktan sonra, pozitif 

sonuçlar kompleman fiksasyon testi ile 

doğrulandı. Bruselloz prevalansı sığır 

populasyonunda %1.43, koyun populasyonunda 

ise %1.97 olarak tespit edildi. Brusellozun sürü 

prevalansını belirlemek için ise her ilçenin dörder 

köyü seçildi ve 1313 sığır sürüsünde %11.4 ve 

1077 koyun sürüsünde %15 olarak tespit edildi 

(27). 

Esendal ve ark.(28) bruselloz yönünden şüpheli 

250 sığır serumunda RBPT ile % 47.2, SAT ile % 

51.6; 250 koyun-keçi serumunda da RBPT ile % 

37.6, SAT ile % 44.4 pozitif reaksiyon 

saptamışlardır. 

Yardımcı ve ark. (29) abortus yapmış 101 

koyuna ait kan serumundan, RBPT ile 59’unun 

(% 58.4), mikroaglutinasyon testi (MAT) ile de 

64’ünün (% 63.4) seropozitif bulunduğunu 

bildirmişlerdir. 

Şeyda ve ark.’nın Kars bölgesinde yaptıkları bir 

çalışmada, incelenen 1580 koyun serum 

örneğinde plate test ile % 21.6, RBPT ile % 22.7, 

SAT ile % 29.3 ve MAT ile % 37.1 oranında  

brusella aglutinin pozitiflikleri tespit edilmiştir 

(30). 

Bizler de tesadüfi örneklemeyle belirlediğimiz, 

Van iline bağlı beş köyde yetiştirilen 336 

koyunun 66’sında (% 19.6) RB ile, 77’sinde 

(%22.9) STA ile seropozitiflik saptarken; 51 

keçinin 11’inde (% 21.5) hem RB ile hem de STA 

ile pozitif sonuç elde ettik. Sözkonusu köylerdeki 

129 sığırın 27’sinde (% 20.9) RB ile, 28’inde (% 

21.7) STA ile bruselloz seropozitifliği saptadık. 

Bulduğumuz prevalans oranları ülke 

ortalamasının çok üzerinde olup; bruselloz 

şüpheli hayvan serumu tarama oranlarının ise bir 

hayli altındadır. 

Değişik yerlerde yapılan çalışmalarda elde 

edilen farklı sonuçlar, o bölgedeki brusellozun 

yaygınlığına, kullanılan testlere ve seropozitif 

olarak kabul edilen en düşük titreye bağlı olarak 

değişebilir. Çalışmamızda 1/20 ve üzeri STA 

titreleri seropozitif olarak değerlendirildi. Buna 

bağlı olarak seropozitiflik oranlarımız diğer pek 

çok çalışmaya göre yüksek bulundu. Ancak, etken 

ile teması göstermesi açısından seroprevalansın 

değerlendirilmesinde 1/20’lik titrenin de dikkate 

alınması gereklidir (31). 

Türkiye’de ve bölgemizde önemli bir halk 

sağlığı sorunu olan brusellozun önlenmesi, 

hayvanlarda brusellozun kontrolu ve 

eradikasyonuna bağlıdır. Özellikle kırsal kesimde 

yaşayan halk bilinçlendirilmeli, çiğ sütten peynir 

ve yağ imali önlenmelidir. İmal edilen peynirlerin 

de en az 2 ay salamurada bekletildikten sonra 

tüketilmesi önerilmelidir. Ayrıca hastalığın temas 

yoluyla bulaşmasını önlemek için veterinerlerin, 

mezbaha çalışanlarının ve besicilerin hayvan 

atıkları ile temas etmemeleri ve eldiven 

kullanmaları konusunda eğitilmeleri gereklidir.  

Brucellosis Seropositivity In Human And                         

Animal Population In Some Villages Of  

Van Province 

Abstract:  

Aim: To evaluate of the prevalence of brucellosis   

among sheep, goats, cattle and their owners in 

villages of Van.  

Method:Blood samples were taken from 558 humans, 

336 sheep, 51 goats and 129 cattle from 5 villages in 

the region of Van between June 2002 and September 

2002. Rose Bengal (RB) and Standard tube 

agglutination (STA) tests were applied to sera. 
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Results: Seropositivity for brucellosis in humans, 

sheep, goats and in cattle by RB were 26,7 %, 19,6 %, 

21,5 % and 20,9 % and by STA were 27,5 %, 22,9 %, 

21,5 % and 21,7 % respectively. These ranges 

obtained from this region are higher then average 

brucella test results in animal sera obtained 

randomly from different cities of Turkey. 

Conclusion: Brucellosis struggle is below of the 

targeted levels in Turkey in general and especially in 

this region and vaccination should be continued 

swiftly and fastidiously. 

Key words: Brucellosis, animal brucellosis, standard 

tube agglutination, Rose-Bengal test. 
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