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Ozet

Amag: Bu arastirma bruselloz agisindan endemik bir il olmayan
Mugla ve ilgelerinde veteriner hekim ve veteriner teknisyenle-
rinde Brucella seropozitifligi konusunda bilgi eksikligini gider-
mek amaciyla yapiimistir.

Yontemler: Arastirma Mugla'nin ilcelerinde (Yatagan, Koyce-
giz, Marmaris, Milas, Fethiye, Bodrum) ve merkezinde yurituil-
di. Toplam 125 gonilli veteriner hekim ve veteriner teknisyeni
calismaya dahil edildi. Goniillii kisilerden anket uygulamasiyla
birlikte yaklasik 10 ml kan alindi. Tum serumlara “rose” Ben-
gal testi; test sonucu pozitif saptanan serumlara tiip agliiti-
nasyon testi uygulandi. Tlip aglitinasyon testi sonucu >1/160
titrede saptanan serum ornekleri pozitif olarak kabul edildi;
1/160"1n altinda titre veren serumlara Coombs testi uygulandi.
Coombs testi sonucu >1/320 titrede saptanan serumlar pozitif
kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 125 kisiden 3'linde Brucella se-
ropozitifligi tespit edilerek Mugla ve cgevresinde veteriner he-
kim ve teknisyenlerinde Brucella seroprevalansi %2.4 olarak
bulundu. Brucella seropozitifligiyle yas ve meslekte bulunma
suresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanma-
di (p>0.05). Arastirmaya katilanlarin %7.2 (n=9)’si daha 6nce
bruselloz nedeniyle tedavi gordiigini, %8.8 (n=11)'i Brucella
asisiyla parenteral yaralanmasi, asinin sigramasi veya mukozal
yaralanmasi oldugunu belirtti.

Sonuglar: Bu calisma Mugla’da Brucella seropozitiflik oranlari-
ni gosteren son yillarda yapilmis ilk calisma olmasi agisindan
onemlidir. Ancak Mugla ilinde risk gruplarinda brusellozun se-
roprevalansi ve epidemiyolojik 6zelliklerinin daha iyi aydinlati-
labilmesi i¢in daha genis kapsamli, kontrollii galigmalara ihtiyag
oldugu kanaatindeyiz.
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Abstract

Objective: This investigation has been planned in order to com-
plete the lack of information about seropositivity of brucellosis in
veterinarians and veterinary technicians in non-endemic coun-
ties of Mugla, Turkey.

Methods: The study was carried out in districts (Yatagan,
Koéycegiz, Marmaris, Milas, Fethiye, Bodrum) and the city cen-
ter of Mugla. A total of 125 veterinarians and veterinary techni-
cians were included in the study. A structured questionnaire was
applied to the volunteers and their approximately 10 ml blood
samples were collected. Serum samples were investigated us-
ing rose Bengal test, and positive samples were investigated via
standard tube agglutination test. Samples >1/160 titers in the
tube agglutination test were accepted as positive, whereas re-
sults <160 titers were investigated using Coombs test. Samples
>1/320 titers were accepted as positive in the Coombs test.
Results: At the end of the evaluation, we found Brucella sero-
positivity in 3 of 125 subjects and the seroprevalence in vet-
erinarians and veterinary technicians was found to be 2.4% in
Mugla region. There was no statistically significant relationship
between seropositivity and different age groups or lengths of
time in the occupation (p>0.05). History of brucellosis treatment
were reported by 7.2% (n=9) and exposure to Brucella vaccines
by needle-stick injuries or splashes or injuries to mucosal sur-
faces were reported by 8.8% (n=11) of participants.
Conclusions: This study is important for being the first study in
recent years that demonstrates the seropositivity rates in vet-
erinarians in Mugla. We believe that more comprehensive well-
controlled studies are required in order to further explain sero-
prevalance and epidemiological characteristics of brucellosis in
professions at risk in Mugla.
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Giris

Bruselloz en sik gorlilen zoonotik hastaliklardan biri olup,
tim olgularda dogrudan ya da dolayl hayvan temasi s6z
konusudur (1). Hastalik bitiin diinyada gortilmekle birlikte
Portekiz, ispanya, Guney Fransa, italya, Yunanistan, Tirkiye
ve Kuzey Afrika Ulkelerinin yer aldigi Akdeniz havzasiyla Ara-
bistan, Hindistan, Meksika, Orta ve Gliney Amerika’da yaygin
olarak gortlmektedir (1-3).

Hayvanlarla yakin temasi olan kisiler ve hayvan yetistirici-
leri, veterinerler, kasaplar, mezbaha iscileri, et sanayisinde cali-
sanlar, siit ve sut trlinleri imalathanesinde calisanlar, laboratu-
var calisanlar gibi risk altinda bulunan meslek gruplarinda ve
taze sit ve sit Urilinleri tiiketen kisilerde daha sik gorilmekte-
dir (2,4-6). Veteriner hekim ve teknisyenlerinde bulasma daha
cok (sut, diglik materyali gibi) infekte sekresyonlarla mesle-
ki temas ve inhalasyon yoluyla gorulirken, mesleki olmayan
brusellozda baslica bulasma yolu pastorize edilmemis sut ve
sut Urdnlerinin tiketimidir (1,7). Veteriner hekimlerde ayrica
kesici delici alet yaralanmalarina da rastlanmaktadir ve Bru-
cella asisinin yanlighkla inoklilasyonuna bagl olarak gelisen
mesleki bruselloz olgulari bildirilmistir (8,9).

Ulkemizde veteriner hekim ve teknisyenleriyle yapilmig
olan bazi yayinlarda Brucella seropozitifligi bolgeden bolge-
ye %5 ile %46.42 arasinda degismektedir (6,10-13). Mugla’da
veteriner hekim ve veteriner teknisyenlerinde Brucella sero-
pozitifligi konusunda yapilmis bir cahisma bulunmamaktadir.
Bu arastirmayla veteriner hekim ve teknisyenlerinde Brucel-
la seropozitifliginin saptanarak literatire katki saglanmasi
amaclanmistir.

Yontemler

Mugla ilinde yapilan bu arastirma 1 Kasim 2013 ve 1
Agustos 2014 tarihleri arasinda yuritilmus kesitsel bir aras-
tirmadir. Arastirma Tibbi Etik Kurulu tarafindan 20 Haziran
2013 tarihli kararla onaylandi ve 1 Kasim 2013 tarihli kararla
tiniversitemiz Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafin-
dan desteklendi.

Arastirma grubuna alinan veteriner hekim ve teknisyen-
leri, kan 6rneklerinin alinmasi ve anket uygulamasi dncesin-
de calisma ve sonuglan hakkinda bilgilendirildi ve gonulli
olur formu okutularak kendi istekleriyle calismaya katildiklari-
na dair imzalar alindi. Gonulll olan kisiler arastirmaya dahil
edildi. Arastirma Mugla merkezi ve ilgelerinde (Yatagan, Koy-
cegiz, Marmaris, Milas, Fethiye, Bodrum) yurdtaldu.

Arastirma grubuna alinan kisilerin adi-soyadi, yasi, cin-
siyeti, meslegi (veteriner hekim, veteriner teknisyeni), ev ad-
resi, telefon numarasi gibi tanimlayici bilgileri; meslekte kag
yildir calistigi, calisma sekli (bliylkbas hayvanlar, kigtlikbag
hayvanlar, evcil hayvanlar veya idareci olarak), son 6 ayda ak-
tif olarak yaptigi islemler (dogum, asilama, diisiige midaha-
le) ve adedi, koruyucu malzeme kullanimi (eldiven, onlik, ko-
ruyucu gozlik, maske, ¢izme), Brucella asisiyla yaralanmasi
olup olmadigi, bruselloz gegirip gecirmedigi ve bruselloz ge-
cirdiyse yakinmalari, olasi risk faktorleri, test sonuglari, aldigi
tedavilerle ilgili sorulari igeren anket formu, her bir kisiyle yliz
yuze gorisulerek uygulandi.

Her bireyden anket uygulamasiyla birlikte yaklasik 10
ml kan alindi. Kanlar ayni guin icerisinde soguk zincir kural-

larina uyularak Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiil-
tesi Laboratuvari'na ulastirildi. Serumlan ayrilan 6rnekler
-80°C’de saklandi.

Serolojik Testlerin Uygulanmasi: Rose Bengal (RB) tes-
tinde, antijen olarak RB boyasiyla boyanan B. abortus bak-
terilerinin tamponlu tuzlu sudaki standard slispansiyonunu
iceren Serolam Brusella Rose-Bengal Pleyt Test Antijeni (Se-
romed Laboratory Products, istanbul, Tiirkiye) kullanildi. RB
testi sonucu pozitif saptanan serumlara standard tip agliiti-
nasyon testi (SAT) uygulandi. SAT igin 1/20 titreden 1/1280
titreye kadar serum diliisyonlari hazirlanarak lzerlerine B.
abortus S99 slispansiyonunu iceren Sero-Tlp Brusella Tip
Aglitinasyon Test Antijeni (Seromed Laboratory Products,
istanbul, Tiirkiye) eklendi. Brucella seropozitifligi igin >1/160
titreler anlamli olarak degerlendirildi. 1/160"in altindaki titre-
lerde pozitiflik saptanan ya da agliitinasyon gorilmeyen ve
test sonucu negatif olarak degerlendirilen serum 6rnekleri-
ne Coombs testi uygulandi. SAT sonucu 1/160 ve Uzerindeki
titrelerde Coombs testi uygulanmadi. Coombs testi sonucu
>1/320 titreler seropozitif olarak kabul edildi (14).

Istatistiksel Analiz: Arastirmaya dahil edilen kisilere ait
verilerin kaydedildigi formdaki bilgiler Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
paket programi kullanilarak degerlendirildi. Dagilimi normal
olmayan nimerik degiskenlerden yas ortanca (minimum-
maksimum) olarak ifade edildi. Ayrica dagilimi normal olma-
yan yas, meslek siresi gibi niimerik degiskenlerin analizinde
Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel olarak p<0.05
degerleri anlamli kabul edildi. Kategorik verilerin analizinde
gozeneklerin %20’den fazlasinin 5’'in altinda deger icermesi
nedeniyle %2 testi yapilamadi. Bu yiizden sadece frekans de-
gerleri yorumlandi.

Bulgular

Arastirmaya toplam 125 veteriner hekim ve veteriner teknis-
yeni katildi. Mugla ilinde toplam 275 veteriner hekim bulunma-
sina karsin gonulluluk esas alindigi icin yeterli 6rneklem buiyuk-
ligune ulasilamadi. Arastirmaya katilan kisilerin meslekleri de-
gerlendirildiginde 106 (%84.8)’s1 veteriner hekim, 19 (%15.2)'u
veteriner saglik teknisyeniydi. Arastirmaya Koycegiz'den 7
(%5.6), Yatagan'dan 11 (%8.8), Marmaris'ten 13 (%10.4), mer-
kezden 16 (%12.8), Fethiye’den 21 (%16.8), Bodrum’dan 27
(%21.6), Milas'tan 30 kisi (%24) dahil edildi. Arastirma grubu-
nun 82 (%65.6)'si 6zel bir klinikte, 43 (%34.4)'l iice Gida Tarm
ve Hayvancilik Mudurliiklerinde calisiyordu. Arastirmaya alinan
kisilerin 104 (%83.2)'l erkek, 21 (%16.8)'i kadindi ve yas ortala-
masi 37.0£11 (dagilimi 19-61) olarak saptandi.

Arastirmaya katilan kisilerin 7 (%5.6)'sinde RB testi pozi-
tif olarak saptandi ve bu kisilerin 4 (%57.14)'inde SAT <1/160
olarak bulundu. Tablo 1'de RB testi pozitif olarak saptanan
kigilerin SAT sonuglari ve Coombs testi sonuglari gosteril-
mektedir. Brucella seropozitifligi saptanan kisilerin 1 (%33.3)’i
SAT ile, 2 (%66.7)'si Coombs testiyle tespit edildi. Aragtirma-
ya katilan 125 kisiden Uclinde Brucella seropozitifligi tespit
edilerek Brucella seropozitifligi Mugla ve cgevresinde vete-
riner hekim ve teknisyenlerinde %2.4 olarak saptandi. Bu
Uc kisiden birinin yeni bruselloz tanisi aldigi, doksisiklin ve
rifampisin tedavisi altinda oldugu, diger iki kiside ise herhan-
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Tablo 1. Rose Bengal Testi Pozitif Olarak Saptanan Veteriner
Hekim ve Veteriner Teknisyenlerinin Tiip Agliitinasyon Testi
ve Coombs Testi Titreleri

Rose Bengal Testi Tap

Pozitif Olan Agliitinasyon Coombs
Kisi No. Testi Testi

1 20 160

2 20 160

3 20 80

4 - 80

5 80 640

6 320 *

7 20 320

“Tlip aglitinasyon test sonucu >1/160 olan titrelere Coombs testi uygulanmadi.

Tablo 2. Seropozitif ve Seronegatif Veteriner Hekim ve Veteriner
Teknisyenlerinin Koruyucu Malzeme Kullanim Oranlar

Seropozitif Seronegatif
Var Yok Var Yok
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Eldiven 2(66.7) 1(33.3) 87(84.4) 16(15.6)
Onliik 3(100.0) -(0.0) 85(83.3) 17(16.7)
Maske 1(33.3) 2(66.7) 11(10.8) 90 (89.2)
Koruyucu gozlik 1(33.3) 2(66.7) 5(5.0) 95(95.0)

gi bir semptom ve bulgu olmadigi ve daha 6nce bruselloz
gecirmedigi 6grenildi.

Brucella seropozitifligi saptanan kisilerin (n=3) hepsi
erkekti. Seropozitif olarak saptanan kisilerin yas ortalamasi
37.66+12.4 idi. Fakat Brucella seropozitifligi saptanan kisilerin
yas ortalamalari agisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark-
lihk saptanmadi (p=0.553).

Calisma sekilleri sorgulandiginda; %66.4'G blyulkbas ve
kiiclikbas hayvanlarla, %29.6'1 evcil hayvanlarla, %4’ idareci
olarak calistigini belirtti. Ozel klinikte calisan kisilerin (n=82)
%45.1 (n=37)'i evcil hayvanlarla calistigini belirtti. Calisma-
ya dahil edilen 125 veteriner hekim ve teknisyenlerinden 45
(%36)'inin oOzel klinikte buylkbas ve kiiglikbas hayvanlarla
calistigl saptandi. Brucella seropozitifligi saptanan kisilerin
hepsi veteriner hekimdi ve blylikbas ve kigukbas hayvanlar-
la ugrasiyorlardi.

Veteriner hekim ve teknisyenlerinin %41.1’i 10 yildan az
suredir, %25.8'i 20 yildan uzun suredir bu meslekte calisiyor-
du. Seronegatif kigilerin meslek siiresi ortalama 12.9+9.2, se-
ropozitif kigilerin meslek stiresi 14+13.0 yil olarak saptandi ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.431).

Tim veteriner hekim ve teknisyenlerinin (n=125) koruyu-
cu malzeme kullanimlan degerlendirildiginde; eldiven, 6nliik
ve cizme kullanim oranlan sirayla %84.0, %83.8 ve %76.9,
koruyucu gozlik ve maske kullanim oranlari sirayla %5.8 ve
%11.5 olarak saptandi. Tablo 2'de seropozitif ve seronegatif
kisilerin koruyucu malzeme kullanim oranlari gosterilmekte-
dir. %2 testi yapilamadigi icin sadece frekans degerleri yorum-
lanmistir.

Daha once Brucella infeksiyonu gecirip gecirmedikleri
sorgulandiginda 9 (%7.2) kisi daha dnce Brucella infeksiyonu
gecirdigini belirtti. Arastirmaya katilanlarin 11 (%8.8)'i Bru-
cella asisiyla yaralanmasi oldugunu belirtti. Yaralanmalarin
%70’i igne batmasi, %30'u sigrama seklindeydi. Yaralanmaya
sebep olan asilarin %66.7 sinin B. abortus S19, %33.3'liniin B.
melitensis Rev-1 asisi oldugu tespit edildi.

Yaralanma sirasinda koruyucu malzeme kullanimlari de-
gerlendirildiginde 3 (%33.3)'linlin koruyucu malzeme kullan-
madigi, 6 (%66.7)'sinin sadece eldiven kullandigi tespit edil-
di. Yaralanmasi olan diger iki kisi bu soruyu cevaplandirma-
digi icin dokuz kisinin koruyucu malzeme kullanim oranlar
degerlendirilmistir.

irdeleme

Mugla ilinde veteriner hekim ve teknisyenlerinde yap-
tigimiz bu calismada Brucella seropozitifligi %2.4 oraninda
saptanmistir.

Degisik yerlerde yapilan arastirmalardan elde edilen farkh
prevalans sonuglari kullanilan test yontemine, seropozitif ola-
rak kabul edilen en kucuk titreye, calisilan mevsime ve calisilan
bolgede brusellozun yayginligina gore degismektedir (15,16).

Kalkan ve arkadaslari (6), Elazi§ yo6resinde risk grupla-
rindaki seroprevalansi belirlemek amaciyla kasap, veteriner
hekim ve teknisyenleri, cift¢ci ve laboratuvar calisani olmak
Uzere toplam 370 kisiden alinan serum orneklerine SAT uy-
gulamisglardir. Kontrol grubu 100 kan donériinden olusturu-
larak, risk grubu kontrol grubuyla karsilastiriimis ve Brucella
seropozitifligi veteriner hekim ve teknisyenlerinde %20 ola-
rak saptanmistir. Kasap, ciftci, veteriner hekim ve teknisyen-
lerinde saptanan seropozitiflik oranlari kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Ergonil ve arkadaglar (10), veteriner hekimlerde Brucella
prevalansini, endemik bir il olan Tokat'ta %33 ve endemik bir il
olmayan Aydin‘da %5 oraninda bildirmiglerdir.

Otlu ve arkadaslan (12) Kars'ta yaptiklari ¢calismada ve-
teriner hekimlerde Brucella seropozitifligini %46.42 olarak
bildirmislerdir.

Turkiye'de Brucella seroprevalansi konusunda en kap-
samli calisma 1990 yilinda Cetin ve arkadaslar (13) tarafin-
dan yayimlanmistir. TUBITAK destekli olan bu cok merkezli
calismada normal poplilasyonda %1.8; meslekleri geregi
riskli (veteriner hekimler, mezbaha iscileri, Et-Balik Kurumu
calisanlar, deri, konserve ve yin sanayisi isgileri, kasaplar,
st endustrisi calisanlari) gruplarda %6 oraninda Brucella
seropozitifligi tespit edilmistir. En yiiksek seropozitifligin Di-
yarbakir, Konya ve Antalya yorelerinde oldugu belirlenmistir.

Kutlu ve arkadaglar (11), meslege baglh gelisen Brucella
seroprevalansini %11.8 olarak bildirmislerdir. Bu ¢ok mer-
kezli calismada risk faktorlerini erkek cinsiyet, 6zel sektorde
calisiyor olmak, yaptirilan dogum sayisi ve Brucella asisi
uygulanmasi sirasinda yaralanma olarak saptamisglardir. Bi-
zim calismamizda tum veteriner hekim ve teknisyenlerinin
%36'sinin 6zel bir klinikte, bliylikbas ve kigilikbas hayvanlarla
ilgilendikleri i¢cin bu calismaya goére daha az risk altinda ol-
duklarini dislindik. Devlete bagli kurumda calisanlar (%34.4)
ise bu calismayla benzer sekilde genelde asilama gibi koruyu-
cu onlemlerle ilgilenmektedirler.
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Daha once yapilan calismalardan elde edilen verilere
gore, veteriner hekimlerde meslege bagh gelisen brusellozda
infekte hayvanin sekresyonlariyla temas, en 6nemli risk fak-
torl olarak saptanmis; inhalasyon ve perkiitan yaralanmay-
la gecis bildirilmistir (17-19). Veteriner hekim ve teknisyen-
lerinde maske kullanmamaya bagli gecis riski, laboratuvar
calisanlarina gore daha dusulk bir risk olusturmaktadir (18).
Calismamizda koruyucu bariyer kullanim oranlarini degerlen-
dirdigimizde, eldiven kullanim orani yliksek, ancak koruyucu
gozIlik ve maske kullanim oranlari dusuk olarak saptanmistir.
Koruyucu ekipmanlarin kullanimi yaralanma riskini azaltir.
Ozellikle mukozalardan bulasmasini énlemek icin koruyucu
gozlik ve maske kullanimi 6nemlidir (20). Ancak calisma-
mizda yaralanmasi olan veteriner hekim ve teknisyenlerinin
timU maske ve gozlik kullanmadigini, %66.7'si sadece eldi-
ven kullandigini belirtmistir.

Hayvanlarda bruselloz kontroli i¢in B. abortus S19 ve B.
melitensis Rev-1 asilari kullanilmaktadir (21). Calismamizda
Brucella asisina bagl yaralanma oranini %8.8 olarak sapta-
dik. Yaralanmalarin biiylik ¢ogunlugu (%70) igne batmasi
seklindeydi. Ancak 2012 yilinda yayinlanan genelgeye gore
tlkemizde artik konjunktival agi kullanilmakta; dolayisiyla ya-
ralanma riski azalmaktadir (21). Yaralanmasi olan hicbir vete-
riner hekimde Brucella seropozitifligi saptamadik. Literatiirde
asinin yanlislkla inokiilasyonu sonucu gelismis sinirli sayida
bruselloz olgusu bulunmaktadir (9). Ashfor ve arkadaslari
(22), aslya bagli yaralanmasi olan veteriner hekimlerde yap-
tiklari calismada igne batmasini %81, konjunktivaya sicrama-
y1 %15, acik bir yaraya sicramayi %4 oraninda bildirmistir.

Sonug olarak, tiim veteriner hekim ve teknisyenlerinin
zoonotik infeksiyonlar yonlinden bilinglendirilmesi ve brusel-
lozdan korunmak i¢in koruyucu malzeme kullaniminin 6ne-
minin vurgulanmasi gerekmektedir. Mugla ilinde veteriner
hekim ve veteriner teknisyenlerinde bruselloz prevalansi ve
epidemiyolojik 6zelliklerin daha iyi aydinlatilabilmesi icin ge-
nis kapsamli ¢calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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